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Questionario di gradimento azienda
	Soggetto Gestore
	(inserire denominazione sociale)

	ID Progetto Quadro
	(inserire n. ID)

	Ragione sociale Impresa
	


Le chiediamo di esprimere la Sua valutazione sugli aspetti di seguito riportati con una scala da 1 a 5:
( = per niente positivo/soddisfatto
( = poco positivo/soddisfatto
( = positivo/soddisfatto

( = abbastanza positivo/soddisfatto
( = molto positivo/soddisfatto
(    Indichi con una crocetta la sua valutazione 

La preghiamo di riconsegnare il presente questionario debitamente compilato al coordinatore dell’attività entro tre giorni.

Grazie per la Sua cortese collaborazione
I. FINALITÀ E OBIETTIVI GENERALI 

	
	
	per niente positivo
	
	
	
	molto positivo

	a)
	Come valuta l’operatività del Fondo Formazienda rispetto  alle esigenze formative dell’azienda?
	(
	(
	(
	(
	(


II. CONTENUTI
	
	
	per niente positivo
	
	
	
	molto positivo

	a)
	Come valuta la durata delle attività formative in relazione agli obiettivi aziendali?
	(
	(
	(
	(
	(

	
	
	per niente positivo
	
	
	
	molto positivo

	b)
	Se  pertinente rispetto alla tipologia formativa, come valuta l’efficacia della formazione sulla operatività lavorativa dei partecipanti?
	(
	(
	(
	(
	(

	
	
	per niente positivo
	
	
	
	molto positivo

	c)
	Come valuta l’apprendimento degli argomenti trattati da parte dei partecipanti?
	(
	(
	(
	(
	(


III. ORGANIZZAZIONE
	
	
	per niente positivo
	
	
	
	molto positivo

	a)
	Come valuta l’organizzazione complessiva delle attività e l’assistenza da parte del Soggetto Gestore del Progetto Quadro?
	(
	(
	(
	(
	(

	
	
	per niente positivo
	
	
	
	molto positivo

	b)
	Se presenti, come valuta gli strumenti utilizzati e il materiale didattico?
	(
	(
	(
	(
	(

	
	
	per niente positivo
	
	
	
	molto positivo

	c)
	Come valuta l’attività di analisi del fabbisogno e dei requisiti di ingresso dei destinatari da parte del Soggetto Gestore?
	(
	(
	(
	(
	(

	
	
	per niente positivo
	
	
	
	molto positivo

	d)
	Come valuta metodi e strumenti di monitoraggio e valutazione dell’apprendimento dei partecipanti da parte del Soggetto Gestore?
	(
	(
	(
	(
	(


IV. GRADIMENTO GENERALE
	
	
	per niente soddisfatto
	
	
	
	molto soddisfatto

	a)
	Nel complesso, anche rispetto alle Sue aspettative iniziali e agli obiettivi previsti quanto si ritiene soddisfatto delle attività formative organizzate per i lavoratori dipendenti dell’azienda?
	(
	(
	(
	(
	(


Ulteriori suggerimenti: 
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