
                                                         

 

                                                            OmniSite Training Survey 

Please take a few minutes to answer the following questions and give us any feedback that you may 
have. Any information you provide will be useful in helping us with future trainings. 

 

  

 

1)  How would you rate your OmniSite Product & Installation Knowledge before taking this training? 
(Circle one) 

1‐ Not Knowledgeable  2 ‐ Some Knowledge  3 ‐ Very Knowledgeable 
     
Comments:     
 

 

2)  How would you feel Selling and Installing OmniSite products after the training?               (Circle one) 

1‐ Not Comfortable  2‐Fairly Comfortable  3‐Very Comfortable 
 

Comments: 

 

 

3) Would you recommend this training to someone else in your organization or to your customers? 

 

 

 

Please rate the following items from 1 to 5  1=bad 5=great. Please give us any suggestions you feel could 
make them better. 

1. Training Manual    ____     Com
 

ments:_____________________________________________________________________ 



2. Labs                          ____     Com
 

ments:_____________________________________________________________________ 

3. ength of Training  ____    Comments:_____________________________________________________________________ 

4. ___________________________ 

____________________________ 

 there anything that you would like to see added to this training in the future? 

 

 there anything you would change or remove from this training program? 

L
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ality of Training  ____    Comments:__________________________________________

5. Quality of Training Center ____  Comments:__________________________________
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