
Zał. 1 

PROGRAM SZKOLENIA

	Nazwa warsztatu
	

	Data realizacji warsztatu
	

	Miejsce realizacji warsztatu
	Stalowa Wola

	Liczba godzin zegarowych warsztatu
	……………… godz. zegarowych wraz z przerwami 

	Liczba grup
	

	Organizator warsztatu
	Gmina Stalowa Wola

	Imię i nazwisko trenera prowadzącego warsztat
	

	Efekty uczenia się
	

	SZCZEGÓŁOWY PROGRAM WARSZTATU – zakres merytoryczny
	Godz. od … do ….

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	









Zał. 2 

Ankieta ewaluacyjna, badająca jakość warsztatu pt.: 
………………………………………………………………………………………………….. 
data realizacji warsztatu: ……/……/ …….. r., grupa: …………………………………………………..

Jak ocenia Pan/Pani organizację warsztatu? (w skali od 1-bardzo źle do 5–bardzo dobrze):

OCENA OGÓLNA  	   		   1*|_|    2*|_|    3|_|    4|_|    5|_| 	
w tym:
zawartość merytoryczna					1*|_|    2*|_|    3|_|    4|_|    5|_|
wiedza i doświadczenie trenera					1*|_|    2*|_|    3|_|    4|_|    5|_|
metody prowadzenia 						1*|_|    2*|_|    3|_|    4|_|    5|_|
sposób przekazu wiedzy (czy był przystępny/zrozumiały)	1*|_|    2*|_|    3|_|    4|_|    5|_|
stopień zrealizowania zakresu merytorycznego			1*|_|    2*|_|    3|_|    4|_|    5|_|
materiały warsztatowe						1*|_|    2*|_|    3|_|    4|_|    5|_| 
wyżywienie							1*|_|    2*|_|    3|_|    4|_|    5|_|
sala								1*|_|    2*|_|    3|_|    4|_|    5|_|
sprzęt								1*|_|    2*|_|    3|_|    4|_|    5|_|
*Proszę uzasadnić, w przypadku zaznaczenia ocen 1 i/lub 2  
...............................................................................................................................................................................

Czy temat warsztatu został zaprezentowany wyczerpująco? (w skali od 1-zupełnie niewystarczająco 
do 5–bardzo wyczerpująco):
   1|_| 	 2|_| 	3|_| 	4|_|	5|_| 	
Uwagi  ............................................................................................................................................................................

Czy dostrzega Pan/Pani elementy, o które warsztat powinien zostać skrócony/rozszerzony?
TAK 	|_| 	
w jakim zakresie ......................................................................................................................
NIE  	|_| 		

Czy dzięki realizacji warsztatu wzrósł Pana/Pani poziom wiedzy i kompetencji w zakresie tematycznym warsztatu?
TAK 	|_| 	
NIE  	|_| 		

Czy zdobyta w trakcie warsztatu wiedza i kompetencje będą przydatne w Pana/Pani pracy zawodowej? 
(1-nieprzydatne, 5-bardzo przydatne):
   1|_| 	 2|_| 	3|_| 	4|_|	5|_| 	
Uwagi  ............................................................................................................................................................................

W jaki sposób planuje Pan/Pani wykorzystać wiedzę zdobytą w trakcie warsztatu w czasie swojej pracy zawodowej?
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

Proszę o wskazanie, jakimi warsztatami byłby/byłaby Pan/Pani zainteresowany/a w przyszłości? 
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
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Karta ewidencji czasu pracy trenera w miesiącu ……………… rok …………

	Lp.
	Imię i Nazwisko trenera
	Nazwa warsztatu
	Nr grupy 
	Data realizacji warsztatu
	Miejsce realizacji warsztatu
	Godziny pracy w danym dniu warsztatu
	Podpis trenera
	Podpis członka Zespołu Realizacyjnego projektu, potwierdzający realizację warsztatu

	1
	




	
	
	






	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


* W razie potrzeby dodać wiersze
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[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]Raport z realizacji warsztatu pt.: 
…………………………………………………………
Grupa: ………………………………………………

Data realizacji warsztatu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Miejsce realizacji warsztatu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko trenera prowadzącego warsztat: ……………………………………………………………….,
czego potwierdzeniem są karty czasu pracy trenera.

Liczba uczestników warsztatu:
W warsztacie wzięło udział …………….. osób, w tym ……………. kobiet – nauczycieli, zatrudnionych 
w szkołach podległych Gminie Stalowa Wola, czego potwierdzeniem są załączone do raportu listy obecności.
Analiza testów wiedzy, przeprowadzonych na koniec warsztatu, badających rozwój kompetencji 
u nauczycieli:
Na koniec warsztatu przeprowadzono wśród jego uczestników test kompetencji/wiedzy, związany merytorycznie z tematyką warsztatu. Test wypełniany był imiennie, ale na potrzeby niniejszego raportu poszczególnym uczestnikom przypisano kolejne numery. 
Uczestnicy zostali poproszeni o podanie odpowiedzi na 10 pytań testowych jednokrotnego wyboru. Liczba punktów możliwa do osiągnięcia wyniosła 10 pkt. - po jednym pkt. za każdą prawidłowo udzieloną odpowiedź. W poniższej tabeli zaprezentowano wyniki testu.

	Numer testu – reprezentującego uczestnika
	Liczba punktów możliwa do uzyskania w teście 
	Liczba punktów uzyskanych w teście na początku szkolenia
	Odsetek uzyskanych punktów
	Liczba punktów uzyskanych w teście na koniec szkolenia
	Odsetek uzyskanych punktów

	1
	10 pkt.
	
	
	
	

	2
	10 pkt.
	
	
	
	

	3
	10 pkt.
	
	
	
	

	4
	10 pkt.
	
	
	
	

	5
	10 pkt.
	
	
	
	

	6
	10 pkt.
	
	
	
	

	7
	10 pkt.
	
	
	
	

	8
	10 pkt.
	
	
	
	

	9
	10 pkt.
	
	
	
	

	10
	10 pkt.
	
	
	
	

	11
	10 pkt.
	
	
	
	

	12
	10 pkt.
	
	
	
	

	13
	10 pkt.
	
	
	
	

	14
	10 pkt.
	
	
	
	

	15
	10 pkt.
	
	
	
	




Na podstawie analizy powyższych danych należy stwierdzić, iż ……. uczestników uzyskało co najmniej 80% punktów, czego potwierdzeniem są testy uczestników, załączone do niniejszego raportu. Osoby, które uzyskały taki wynik otrzymały zaświadczenie potwierdzające nabyte kompetencje.

Analiza wyników ankiety ewaluacyjnej, badającej jakość warsztatu:

Po zakończeniu warsztatu uczestnicy poproszeni zostali również o ocenę jakości warsztatu i jego przydatności w pracy zawodowej. Wyniki przeprowadzonej ankiety ewaluacyjnej przedstawia poniższa tabela.
	Wyszczególnienie – oceniany element warsztatu 
w skali od 1 do 5
	Liczba os. która postawiła ocenę 1
	Liczba os. która postawiła ocenę 2
	Liczba os. która postawiła ocenę 3
	Liczba os. która postawiła ocenę 4
	Liczba os. która postawiła ocenę 5
	Średnia ocena warsztatu 

	Ogólna ocena 
	
	
	
	
	
	

	Zawartość merytoryczna
	
	
	
	
	
	

	Wiedza i doświadczenie trenera
	
	
	
	
	
	

	Metody prowadzenia 
	
	
	
	
	
	

	Sposób przekazu wiedzy (czy był przystępny/zrozumiały)
	
	
	
	
	
	

	Stopień zrealizowania zakresu merytorycznego 
	
	
	
	
	
	

	Materiały warsztatowe
	
	
	
	
	
	

	Wyżywienie
	
	
	
	
	
	

	Sala
	
	
	
	
	
	

	Sprzęt
	
	
	
	
	
	

	Czy temat warsztatów został zaprezentowany wyczerpująco?
	
	
	
	
	
	

	Czy zdobyta w trakcie warsztatów wiedza i kompetencje będą przydatne w Pana/Pani pracy zawodowej?
	
	
	
	
	
	


W ankiecie poproszono także uczestników, aby dokonali samooceny i wskazali, czy według nich, dzięki realizacji warsztatu wzrósł ich poziom wiedzy i kompetencji w zakresie tematycznym warsztatu. W tej kwestii ………… ankietowanych udzieliło pozytywnej odpowiedzi.
Ponadto, ….. osób, objętych badaniem, wskazało, iż zakres warsztatu powinien zostać rozszerzony, przy czym wśród zagadnień, o jakie powinien zostać rozszerzony warsztat wymieniano: …………………………………………………………………………………………………………………………
Równocześnie, ….. osób, objętych badaniem, wskazało, iż zakres warsztatu powinien zostać skrócony, przy czym wśród zagadnień, o jakie powinien zostać skrócony warsztat wymieniano: …………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
Uczestnicy wypowiedzieli się również w pytaniach otwartych, wskazując następujące sposoby wykorzystania zdobytej na warsztacie wiedzy, w trakcie swojej pracy zawodowej:
· …
· …
Ankietowani nauczyciele podali także, iż w przyszłości byliby zainteresowani udziałem w warsztatach o wskazanej poniżej tematyce:
· …
· …

………………………………………………………..
Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy warsztatu

………………………………………………………..
Pieczęć Wykonawcy
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LISTA OBECNOŚCI NA WARSZTATACH
Lista obecności na warsztatach pt.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………. 
grupa nr ………………..*
Miesiąc ……………………….. Rok 202…..


Data …………………………………………..
Godziny:   Od:……………………. Do: ……………………..

	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika
	Podpis uczestnika

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	


















INFORMACJE O WARSZTATACH


	Program zrealizowanych warsztatów
	Należy zaznaczyć, czy na warsztatach:

	



	□ zastosowano co najmniej następujące formy pracy: wykłady, case study, burza mózgów.

□  miała miejsce prezentacja dobrych praktyk w kontekście zakresu tematycznego danego warsztatu. 

□ powstały materiały (w tym e-materiały), aplikacje lub narzędzia informatyczne. Jeżeli tak, to czy nie powielają już istniejących i planowanych do stworzenia na poziomie krajowym materiałów, aplikacji i narzędzi oraz w przypadku e-materiałów spełniają standardy techniczne Zintegrowanej Platformy Edukacyjnej (ZPE).

□ zostały przekazane uczestnikom materiały warsztatowe 
(co najmniej teczka, długopis, notatnik, materiały drukowane i elektroniczne)

















………….………………….…………………………………					…………………………………………………………………….…………………………..………….………………………….
Podpis osoby prowadzącej warsztaty			Potwierdzenie realizacji warsztatów  przez członka Zespołu Realizacyjnego Projekt
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ZESTAWIENIE ZBIORCZE – KARTA MONITORINGOWA
Nazwa zajęć: …………………………………………………………………………………………………………..
Grupa nr : …………………………………………………………………………………………………………………….

	LP.
	Imię i Nazwisko UCZESTNIKA
	Test początkowy
	Test końcowy

	
	
	Liczba pkt. możliwa do uzyskania
	Liczba pkt. uzyskanych
	
Wynik w %
	Liczba pkt. możliwa do uzyskania
	Liczba pkt. uzyskanych 
	Wynik w %

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




…………………………………………………………………. 
(Podpis osoby prowadzącej warsztaty)


(Dokumentacja potwierdzająca przeprowadzenie WALIDACJI)

Miejsce realizacji - ……………………………………………………………………………..

Nazwa warsztatów - ……………………………………………………………………

Grupa nr - ………………………………………………………………………… 

Założenia dotyczące efektów uczenia się

(Nauczyciel/podmiot zewnętrzny opisuje efekty uczenia się, jakie osiągną uczestnicy w wyniku przeprowadzonych zajęć tematycznych, należy w tym miejscu podać informacje o kryteriach i metodach weryfikacji tych efektów, w naszym przypadku metoda weryfikacji to test jednokrotnego wyboru, którego wynik tj. min. 80% pkt zostanie uznany jako pozytywne nabycie kompetencji, co uprawnia do wydania certyfikatu potwierdzającego nabycie kompetencje) 
„Efekty uczenia się” należy:
- opisać, czego nauczy się uczestnik / czego nauczą się uczestnicy,
- wskazać konkretne efekty uczenia się (umiejętności 
i kompetencje),
- opisać, w jaki sposób efekty uczenia się zostaną zweryfikowane,  
- określić, kto sprawdzi, czy uczestnicy opanowali efekty uczenia się,
- wskazać, czy efekty uczenia się będą formalnie uznane
- wskazać narzędzia/certyfikaty, które poświadczą uzyskanie efektów uczenia się)












Data ……………………………………					Podpis …………………………………


										                       
Miejsce realizacji - ……………………...............
Nazwa warsztatów - …………………………
Grupa nr - ……………………
Imię nazwisko uczestnika - …………………………………………………


Ocena opisowa

W tym miejscu nauczyciel/podmiot zewnętrzny opisuje jakie efekty uczenia się uzyskał uczestnik,  jakie kompetencje i umiejętności nabył po zakończonych warsztatach, opis powinien być porównywalny do założeń określonych w etapie II  


















Data ……………………………………					Podpis trenera…………………………………
Miejsce realizacji - ……………………..............					
Nazwa warsztatów - ………………………..
Grupa nr - ……………………
Imię nazwisko uczestnika - …………………………………………………
Wynik punktowy - …………………
Wynik procentowy - ……………..

Test początkowy






















Data ……………………………………					Podpis trenera …………………………………
Miejsce realizacji - ……………………..............					
Nazwa warsztatów - ………………………..
Grupa nr - ……………………
Imię nazwisko uczestnika - …………………………………………………
Wynik punktowy - …………………
Wynik procentowy - ……………..

Test końcowy





















Data ……………………………………					Podpis trenera …………………………………

(Dokumentacja potwierdzająca przeprowadzenie wsparcia mentoringowego – dotyczy szkolenia 
pn. ,,Wykorzystanie sztucznej inteligencji w pracy nauczyciela”.)

………………….., dnia ……… r.
(miejscowość)
…………………………..
(nazwa Wykonawcy)
e-mail: …………….
tel.: …………… 
NIP: ……..

 Raport z realizacji indywidualnego wsparcia mentoringowego 


 W dniach ………………. (nazwa Wykonawcy) zrealizował/a cykl szkoleń dla kadry pedagogicznej szkół podstawowych i ponadpodstawowych w Stalowej Woli, w ramach programu edukacyjnego „Era Inżyniera - Rozwój kompetencji kluczowych w Gminie Stalowa Wola”. Szkolenia dotyczyły tematyki ……………………………
Zgodnie z wymaganiami Opisu Przedmiotu Zamówienia, każda grupa szkoleniowa została poinformowana o możliwości skorzystania z bezpłatnego indywidualnego wsparcia mentoringowego po zakończeniu warsztatów - w sytuacjach wymagających pogłębionej analizy przypadków.
Mentoring był dostępny dla wszystkich uczestników szkoleń i miał charakter dobrowolny. Spotkania odbywały się w formie bezpośrednich konsultacji z prowadzącymi szkolenie, w ustalonym terminie po zakończeniu szkolenia. 
Podsumowanie realizacji mentoringu 
● Liczba osób, które skorzystały z mentoringu bezpośredniego: …………………..  
● Okres realizacji: …………….
● Mentorzy: ……………………. 
● Forma kontaktu: (np. indywidualne rozmowy po zakończeniu szkolenia/spotkanie online) 
● Zakres tematyczny mentoringu: ………………………………………………………………………………………………..

…………….. (nazwa Wykonawcy) potwierdza zrealizowanie mentoringu zgodnie z założeniami projektowymi.
 
Poniżej przekazuję listę nauczycieli objętych wsparciem monitoringowym oraz szczegółowy wykaz zrealizowanych tematów. 

Z poważaniem, 
………………………









Załącznik nr 1 do Raportu.


LISTA OSÓB OBJĘTYCH OPIEKĄ MENTORINGOWĄ 
SZKOLENIA DLA NAUCZYCIELI 
pn. …………………………………………………………………….


	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Podpis uczestnika
	Temat mediacji

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	






…………………………………………………….
Podpis trenera/osoby udzielającej
 wsparcia mentoringowego

image2.jpeg
LO\ON &

EURQP

Wy

N

<

Iy

|




image3.jpeg
ﬁ Alpine - Carpathian
——————— Cooperation Bridge




image1.jpeg
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez // P O D K A R P A C K I E
dla Podkarpacia - Polska Unig Europejska A e e





