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UPITNIK 
S EDUKACIJE/ KONGRESA 

Molimo te ispuni ovaj upitnik o nedavnoj edukaciji s maksimalnom iskrenošću, kako bismo mogli evaluirati i unaprijediti naše obrazovne programe. 
Hvala ti na vremenu i trudu u održavanju visokih standarda naše poliklinike.
Opće informacije
	Ime i prezime polaznika
	

	Naziv edukacije, tečaja ili predavanja

	

	Datum i trajanje edukacije
	

	Ime i prezime edukatora ili organizacije koja je provodila edukaciju + link na edukaciju ako postoji

	



1. Procjena edukacije (ispunjava zaposlenik)
Prema skali mjerenja ocijeni svoje stavove:
	1
	3
	5

	Minimalno
	Prosječno
	Maksimalno



· Kvaliteta i stručnost predavača

	1
	3
	5

	
	
	



· Navedi što si točno očekivao usvojiti/saznati na edukaciji (cilj edukacije)?                                     


________________________________________________________________________



· U kojoj mjeri je edukacija bila korisna za posao kojim se baviš unutar poliklinike?                                     
     
	1
	3
	5

	
	
	


 



2. Ishodi učenja (ispunjava zaposlenik)
· Koja nova znanja ili vještine si stekao?

________________________________________________________________________


· Možeš li ih odmah primijeniti u radu? (Da/Ne, kratko objasniti)

________________________________________________________________________

· Koje teme/područja želiš dodatno razvijati kroz edukacije?

_______________________________________________________________________




3. Dijeljenje znanja s kolegama
· Na koji način planiraš podijeliti stečeno znanje s kolegama unutar poliklinike? 

________________________________________________________________________


4. Feedback za upravu
· Imaš li dodatne komentare ili povratne informacije za upravu poliklinike o procesu edukacije? 

________________________________________________________________________



5. Procjena primjene (ispunjava voditelj tima)
Ocijeni na skali:
1 = Nedovoljno 3 = Djelomično 5 = Maksimalno
· Je li zaposlenik prenio znanje timu? 
	1
	3
	5

	
	
	



· Primjena naučenog u svakodnevnom radu: 
	1
	3
	5

	
	
	



· Vidljiv doprinos učinkovitosti ili kvaliteti rada: 
	1
	3
	5

	
	
	



· Potrebna dodatna podrška za primjenu znanja: 
________________________________________________________________________

· Zaključni komentar
________________________________________________________________________



Datum: _______________
Potpis zaposlenika: _____________________


Datum: _______________
Potpis voditelja tima: _____________________
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