5./A
Elégedettség vizsgálat                                                                 Intézmény neve, címe:

Alkalmazott

· pedagógus

· egyéb alkalmazott

A mérésért felelős:

Mérés időpontja:

Mintavétel:
teljes körű – részleges
Kiküldött kérdőívek száma:

Mérés eszköze:

(kérjük csatolni)

Visszaérkezett (db és %):

Erősségek

1:……………………………………………………………………………………………..

2:……………………………………………………………………………………………..

3:……………………………………………………………………………………………..

4:……………………………………………………………………………………………..

5:……………………………………………………………………………………………..

Fejlesztendő területek

1:……………………………………………………………………………………………..

2:……………………………………………………………………………………………..

3:……………………………………………………………………………………………..

4:……………………………………………………………………………………………..

5:……………………………………………………………………………………………..

Fejlesztő intézkedések: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Az adatszolgáltatás időpontja: az adott tanév beszámolójának határideje

Amennyiben az intézmény az adott tanévben nem végzett vizsgálatot, kérjük az utolsó mérés eredményeit jelezni, a mérés időpontjával.
Dátum                                                         P.H.                                             aláírás

