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Priloga št. 6
Vprašalnik o ugotavljanju zadovoljstva delodajalca o izvedenih storitvah izvajalca VKO
Spoštovani, 

v skladu z Navodili o izvajanju projektov za izbrane delodajalce izpolnite Vprašalnik o ugotavljanju zadovoljstva delodajalca o izvedenih storitvah izvajalca VKO.
Vprašalnik izpolnite posebej za vsakega izvajalca, s katerim ste sodelovali v obdobju poročanja. 
Izpolnjen vprašalnik je obvezna priloga vsakega zahtevka za sofinanciranje. 

Naziv izvajalca, ki ga ocenjujete: 

Navedite osebe pri izvajalcu, ki so izvajale aktivnosti:
Navedite, katere storitve/aktivnosti je izvajalec v obdobju poročanja opravil v vašem podjetju.
Povsod, kjer ni navedeno drugače, odgovorite tako, da označite ustrezno oceno od 1 do 5, kjer ocena 1 pomeni zelo negativno, ocena 5 pa zelo pozitivno.
1. Ocena splošnega sodelovanja z izbranim izvajalcem:

1 FORMCHECKBOX 



2  FORMCHECKBOX 



3  FORMCHECKBOX 



4  FORMCHECKBOX 

 

5  FORMCHECKBOX 

Zelo smo nezadovoljni  








Zelo smo zadovoljni 

2. Ocena kakovosti izvedbe aktivnosti: 

1 FORMCHECKBOX 



2  FORMCHECKBOX 



3  FORMCHECKBOX 



4  FORMCHECKBOX 

 

5  FORMCHECKBOX 

Zelo smo nezadovoljni  








Zelo smo zadovoljni

3. Vsebina aktivnosti/storitev je bila v skladu z vašimi pričakovanji: 

1 FORMCHECKBOX 



2  FORMCHECKBOX 



3  FORMCHECKBOX 



4  FORMCHECKBOX 

 

5  FORMCHECKBOX 

Vsebina ni bila 






Vsebina je bila v 

skladna s pričakovanji 








skladu s pričakovanji

4. Cena storitev je primerna glede na vsebino storitev: 

 1 FORMCHECKBOX 



2  FORMCHECKBOX 



3  FORMCHECKBOX 



4 FORMCHECKBOX 

 

5  FORMCHECKBOX 

Cena ni primerna
     








 Cena je primerna




5. Ali ste pridobili pričakovana znanja? (ustrezno označite)
Da  FORMCHECKBOX 

Deloma  FORMCHECKBOX 

Ne  FORMCHECKBOX 

6. Ali so se pri izvajanju storitev pojavile težave? (ustrezno označite)
Da  FORMCHECKBOX 

Ne  FORMCHECKBOX 

Če ste 6. vprašanje označili z DA, pojasnite, katere težave so se pojavile pri izvajanju.
7. Na katerih področjih pričakujete izboljšanje storitev izvajalca, kakšni so vaši predlogi? (vprašanje ni obvezno)
8. Kako ste pridobili podatke o zadovoljstvu o izvedenih storitvah?
a. s pogovori z vključenimi sodelavci
b. z vprašalniki

c. s telefonskimi pogovori z vključenimi sodelavci
d. drugo________________________________________
Kraj in datum:

Naziv delodajalca:
Odgovorna oseba delodajalca:
Podpis:
žig
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Nalozba v vaso prihodnost

OPERACI]O DELNO FINANCIRA EVROPSKA UNIJA
Evropski socialni sklad
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