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Learn and Work Abroad





Ocena końcowa przez Instytucję Przyjmującą
1. Jaką wartość dodaną wniosło przyjęcie Praktykanta/ki dla Państwa Instytucji? 

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

2. Czy dzięki temu pobytowi rozwinęły się społeczne kontakty Praktykanta/ki? 

 FORMCHECKBOX 
  Tak  
 FORMCHECKBOX 
 Raczej tak
 FORMCHECKBOX 
 Częściowo

 FORMCHECKBOX 
 Raczej nie 

 FORMCHECKBOX 
 Nie
Inne:…………………………………………………………………………………….  ..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…........……………..
…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

3. Czy dzięki pobytowi  Praktykant/ka rozwinął się zawodowo?

 FORMCHECKBOX 
 Tak  
 FORMCHECKBOX 
 Raczej tak
 FORMCHECKBOX 
 Częściowo

 FORMCHECKBOX 
 Raczej nie 

 FORMCHECKBOX 
 Nie
Inne:…………………………………………………………………………………….
…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

4. Czy dzięki pobytowi  Praktykant/ka rozwinął znajomość języka obcego?
 FORMCHECKBOX 
 Tak  
 FORMCHECKBOX 
 Raczej tak
 FORMCHECKBOX 
 Częściowo

 FORMCHECKBOX 
 Raczej nie 

 FORMCHECKBOX 
 Nie
Inne:…………………………………………………………………………………….
…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

5. Czy były problemy w ramach adaptacji między praktykantami i kolegami w klasie?
 FORMCHECKBOX 
 Tak   FORMCHECKBOX 
 Nie

Jeśli tak,  to jakie?.…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

6. Czy wymiana przyniosła dla państwa Instytucji zewnętrzne korzyści/straty? W jakiej formie?
Korzyści     FORMCHECKBOX 
Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie

Straty  FORMCHECKBOX 
Tak  FORMCHECKBOX 
Nie

………………………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..
7.Czy planujecie Państwo ze swej strony wysłać praktykantów  za granicę w porozumieniu z jakimś zakładem? Jeśli tak, co sobie przez to obiecujecie? Jeśli nie, to dlaczego? 

 FORMCHECKBOX 
Tak  FORMCHECKBOX 
Nie
………………………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

8. Jak się rozwija kooperacja z Instytucją partnerską? Są to np. dzięki szkoleniom kontakty biznesowe? ……………………………………………………………………  ………………………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..
9. Czy odczuwali  Państwo ze swej strony zadowalające wsparcie odpowiedzialnych jednostek?
 FORMCHECKBOX 
 Tak  
 FORMCHECKBOX 
 Raczej tak
 FORMCHECKBOX 
 Częściowo

 FORMCHECKBOX 
 Raczej nie 

 FORMCHECKBOX 
 Nie
  Inne:…………………………………………………………………………………..
…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

10. Jakie wsparcie wg Państwa powinno być oferowane uzupełniająco? …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..
…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

11. Będziecie Państwo w przyszłości ponownie uczestniczyć w projekcie GVA?

 FORMCHECKBOX 
 Tak   FORMCHECKBOX 
 Nie

Jeśli tak, jakie widzicie w tym szanse? Jeśli nie, to dlaczego? …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

12. Gdzie  widzicie Państwo przeszkody przy realizacji projektu GVA? 

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

13. Pozostałe np.  poprawki, ulepszenia,  własne uwagi

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

Ten projekt został zrealizowany przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej.
Projekt lub publikacja odzwierciedlają jedynie stanowisko ich autora i Komisja Europejska nie ponosi odpowiedzialności za umieszczoną w nich zawartość merytoryczną.
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