SCHEDA CHECK-UP PER LA RILEVAZIONE DEI FABBISOGNI FORMATIVI

Questionario di indagine via e-mail

Cognome ___________    Nome _________________

Residenza ________________________________

Telefono _______________________  e-mail _________________

Età _____________

Titolo di studio __________________________

Azienda/Ente di lavoro __________________________________

Ruolo svolto __________________________________________

1. In che misura ritiene la formazione una leva utile per il suo sviluppo professionale?

Molto
(
Abbastanza (

Poco (
Per niente (
2. In quale misura considera la formazione un attore di crescita e miglioramento per la società/amministrazione in cui opera?

Molto
(
Abbastanza (

Poco (
Per niente (
3. Quali sono i fattori che utilizzerebbe nella scelta di attività formative utili per il suo sviluppo professionale?

Affidabilità/referenze del soggetto organizzatore
(



Professionalità dei docenti
(


Chiarezza della proposta (programma, obiettivi, metodologie)
(



Durata ed organizzazione del tempo
(



Costo
(



Vicinanza/accessibilità della sede di erogazione dell’attività
(



Altro
(


4. Quanta parte del suo tempo libero sarebbe disponibile ad investire/utilizzare per partecipare ad attività formative legate alla sua crescita professionale?  N° ore _______________

5. Quali modalità di erogazione di formazione ritiene più efficaci?

Formazione all’interno della propria azienda
(



Formazione interdisciplinare
(


Formazione su un progetto applicativo ed assistenza del 

docente/consulente all’interno dell’azienda
(



Formazione a distanza
(



Altro
(



5. Indicare quanto per il suo lavoro ritiene importanti le seguenti tipologie di requisiti

Competenze di gestione del ruolo

Molto(       Abbastanza (        Poco (         Per niente (
Capacità di leadership


Molto(       Abbastanza (        Poco (         Per niente (
Perizia nella gestione dei collaboratori
Molto(       Abbastanza (        Poco (         Per niente (


Capacità di comunicazione/negoziazione
Molto(       Abbastanza (        Poco (         Per niente (


Essere aggiornati sugli aspetti normativi
Molto(       Abbastanza (        Poco (         Per niente (
Competenze funzionali tecnico specialistiche
Molto(       Abbastanza (        Poco (         Per niente (
Altro (specificare)



Molto(       Abbastanza (        Poco (         Per niente (
6. In che misura ritiene che la sua azienda/amministrazione abbia investito negli ultimi anni in formazione per il personale?

Molto
(
Abbastanza (

Poco (
Per niente (
7. Quali sono le aree più importanti che Lei riterrebbe opportuno approfondire tramite attività di formazione ? (Specificare)

Data ________

Grazie per la Sua cortese disponibilità

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati, ai sensi della legge n° 196 del 30/06/2003
