
ANKIETA ZADOWOLENIA KLIENTA 
Zespół Szkół nr 1 – PCKU Stargard Szczeciński 

 
data wypełnienia _______________________ 
 

1. Prosimy wpisać: nazwę komórki /nazwisko pracownika/, rodzaj szkolenia lub sprawy, 
którą załatwiali Państwo w  Zespole szkół nr 1 – PCKU w Stargardzie Szczecińskim. 

 
_____________________________________________________________________________________  

 
_____________________________________________________________________________________  
 
2. Jak często korzystają Państwo z usług  Zespole Szkół nr 1 – PCKU w Stargardzie 

Szczecińskim? 
• raz na miesiąc 

• raz na kwartał 

• raz na rok 

• rzadziej 
 

3. Jak ogólnie oceniają Państwo sposób załatwienia Państwa sprawy w  PCKU ? 
 

bardzo dobrze    dobrze       dostatecznie       nienajlepiej       źle        bardzo źle  
  
 
 

4. Czy uzyskali Państwo wystarczające do załatwienia sprawy informacje? 
 

bardzo dobrze    dobrze       dostatecznie       nienajlepiej       źle        bardzo źle  
 
 
 

5. Czy sformułowania zawarte w karcie usług są dla Państwa jasne i zrozumiałe? 
 

•  tak 

•  nie 
 
Jeśli nie proszę wymienić jakie? 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

6. Jak Państwo oceniają terminowość, sprawność załatwienia Państwa sprawy? 
 

bardzo dobrze    dobrze       dostatecznie       nienajlepiej       źle        bardzo źle  
 
 
 

7. Jak Państwo oceniają fachowość i profesjonalizm obsługujących Państwa pracowników? 
 

bardzo dobrze    dobrze       dostatecznie       nienajlepiej       źle        bardzo źle  
 
 
 
 
 
 
 

      

      

      

      



8. Jak Państwo oceniają troskę o Klienta i uprzejmość obsługujących Państwa pracowników? 
 

bardzo dobrze    dobrze       dostatecznie       nienajlepiej       źle        bardzo źle  
 
 
 

9. Czy jakość świadczonych przez  PCKU  usług zaspokaja Państwa oczekiwania? 
 

  tak       nie   (proszę uzasadnić)  
____________________________________________________________   

 
____________________________________________________________  
 

10. Co chcieliby Państwo zmienić w PCKU ? 
 
_____________________________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________________   
 
_____________________________________________________________________________________   
 
 
11. Sprawa została załatwiona w terminie: 

    tak 
                                    nie, poniewaŜ  

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

 
Ankiety prosimy przekazać pracownikowi !! 

Dziękujemy. 

      

  

 

 


