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ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY – SPECJALISTA DS. SZKOLEN*
Załącznik nr 3 do ZAPYTANIE OFERTOWE nr 3/2025

Miesięczny raport z realizacji szkoleń i warsztatów
(miesiąc: _______________, rok: ____________)

1. Dane ogólne
· Imię i nazwisko specjalisty ds. szkoleń: ____________________________________
· Okres raportowany: od ____________ do ____________
· Liczba przepracowanych godzin w miesiącu: _____________
· Liczba zrealizowanych szkoleń / warsztatów: _____________

2. Zestawienie przeprowadzonych szkoleń i warsztatów
	Nr
	Data szkolenia
	Tytuł / Temat szkolenia
	Forma (online/stacjonarna)
	Liczba uczestników
	Miejsce realizacji
	Trener/ Mentor
	Uwagi

	1
	
	
	
	
	
	 
	---

	2
	
	
	
	
	
	 
	

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…



3. Ocena realizacji szkoleń
· Średnia ocena szkoleń na podstawie ankiet uczestników: ________ / 5
· Wnioski z ewaluacji:
· Najczęściej wskazywane mocne strony: ___________________________________
· Obszary wymagające poprawy: ___________________________________________

4. Działania wdrożone lub zaplanowane w wyniku analizy szkoleń
(np. zmiana materiałów, dodatkowe konsultacje z trenerem, aktualizacja treści)



5. Wnioski i rekomendacje na kolejny miesiąc



Podpis specjalisty ds. szkoleń:
......................................................
(data i podpis)
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