Da wir an der Verbesserung des Angebotes
interessiert sind, bitten wir Sie um eine
kurze Riickmeldung zu lhren Erfahrungen
bei unseren Veranstaltungen. Wir danken
herzlich!

Bitte senden Sie diesen Bogen an:

kabel, Hans-Haller-Gasse 3, 8180 Bulach
info@lehrlinge.ch

Name der Veranstaltung:

Veranstalter:

Datum der Veranstaltung:

umfrage §§'¢:JsI-18

kabel-Mitarbeitende/r: . oo

Ihre vorherigen Kontakte mit kabel
Wie sind Sie auf kabel aufmerksam geworden?

Ich hatte vor diesem Anlass Kontakte mit kabel
[ ] keine

L] wenige
L] viele

Bemerkungen zu Ihren bisherigen Erfahrungen mit kabel:

Ihre Erfahrungen zur Veranstaltung mit kabel
Sind die Ziele erreicht worden?

[] ganz

[ ] teilweise

[ ] eher nicht

Haben die Teilnehmenden profitiert?
L] ja

L] teilweise

L] eher wenig

Diese Einschatzung beruht auf

[ ] einer Auswertung in der Gesamtgruppe

L] persénlichen Gesprachen mit einzelnen Teilnehmenden
L] meiner persénlichen Einschatzung

Ich selbst habe den Anlass erlebt als
L] sehrgut

L] gut

[ ] durchschnittlich

[ ] schlecht

Wirden Sie uns wesentliche Eindricke und Erfahrungen aus

der Veranstaltung mitteilen (sowohl Ihre eigenen Eindriicke
wie auch Eindriicke der Teilnehmenden)?

(notigenfalls bitte Rickseite bentitzen)

lhre Erfahrungen mit der kabel-Mitarbeitenden
Wie haben Sie die/den kabel-Mitarbeitende/n erlebt bzw.
welche Rickmeldungen haben Sie zu ihr/ihm bekommen?

trifft ganz trifft
und gar voll und
nicht zu ganzzu
< >
Hat am Anlass sorgfaltig gewirkt HEEREREREEN
War aufmerksam HEEREREREEN
Konnte gut mit den Prozessenumgehen [ ][] []J [ ][] []
War fachlich kompetent L0
War in der Zusammenarbeit zuverlassig [ [ ][] ][] []
War unkompliziert oo

Welche Wiinsche und Anregungen mdochten Sie uns mitgeben?

Weiteres
Ich werde kabel weiterempfehlen.

L] Ja
[ ] Nein

[ ] Ich méchte mehr tiber kabel erfahren.

Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf.
Meine Kontaktadresse mit Mail und Telefonnummer:
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