ANKIETA
Szanowni Państwo,
Zapraszamy Państwa do wypełnienia niniejszej ankiety. Przekazane za jej pośrednictwem informacje posłużą nam do przygotowania regionalnego projektu szkoleniowego, dofinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. W ramach projektu planujemy przeprowadzenie szkoleń z zakresu : chorób zakaźnych, geriatrii, onkologii dziecięcej, ortopedii, transplantologii, onkologii, opieki paliatywnej, toksykologii, nefrologii, psychologii. 
Projekt będzie skierowany wyłącznie do lekarzy zatrudnionych na umowę o pracę 
w placówkach medycznych województwa dolnośląskiego. Dlatego uprzejmie  prosimy tych Państwa o zainteresowanie i wypełnienie ankiety, co pozwoli nam na wstępne oszacowanie liczby chętnych  beneficjentów w projekcie szkoleniowym.
Wypełnioną ankietę proszę odesłać na adres: dil@dilnet.wroc.pl  lub Dolnośląska Izba Lekarska , Al. Matejki 6, 50 – 333 Wrocław   w terminie  do 20 lutego br.
Miejsce zamieszkania: …………………………………………………….
Specjalizacja: …………………………………………………………………..
Płeć: □ kobieta     □ mężczyzna
1. Częstotliwość organizowania szkoleń:

 FORMCHECKBOX 
  Raz w miesiącu
 FORMCHECKBOX 
 Dwa razy w miesiącu
 FORMCHECKBOX 
 Trzy razy w miesiącu
2. Czy jest Pani/Pan zainteresowana szkoleniami w hotelu, czy w siedzibie DIL?

 FORMCHECKBOX 
 Tak, w hotelu       FORMCHECKBOX 
  Nie, wolę w DIL        FORMCHECKBOX 
 Nie mam zdania w tej sprawie

3. Który dzień tygodnia odpowiadałby Pani / Panu na uczestnictwo w szkoleniu?

 FORMCHECKBOX 
 poniedziałek  FORMCHECKBOX 
 wtorek    FORMCHECKBOX 
 środa      FORMCHECKBOX 
 czwartek     FORMCHECKBOX 
 piątek     

  FORMCHECKBOX 
 sobota      FORMCHECKBOX 
 niedziela                
