Questionario di gradimento partecipante
	Soggetto Gestore
	(inserire denominazione sociale)

	ID Piano Formativo
	(inserire n. ID)

	Titolo Piano
	(inserire il titolo del piano)

	Progetto n.
	(inserire il numero del  progetto)

	Titolo progetto
	(inserire il titolo/i del progetto)


Le chiediamo di esprimere la Sua valutazione sugli aspetti di seguito riportati con una scala da 1 a 4:

( = per niente positivo

( = poco positivo

( = abbastanza positivo

( = molto positivo

(    Indichi con una crocetta la sua valutazione 

I.  FINALITÀ E OBIETTIVI GENERALI 

In che misura ritiene che l’attività abbia:

	a)
	fornito strumenti di lettura e di interpretazione del mercato del lavoro di settore
	(  (  (  (

	
	
	

	b)
	fornito una strumentazione professionale utile 
	(  (  (  (

	
	
	

	c)
	sollecitato a sviluppare la capacità di organizzare la propria attività lavorativa
	(  (  (  (

	
	
	

	d)
	favorito la crescita e la valorizzazione delle sue competenze
	(  (  (  (

	
	
	

	e)
	favorito la riflessione sul patrimonio esperienziale lavorativo 
	(  (  (  (

	
	
	

	f)
	valorizzato l’esperienza formativa in termini di eticità dei comportamenti professionali
	(  (  (  (


	NOTE
	

	
	


II.  CONTENUTI

Ritiene che i contenuti sviluppati durante l’attività siano stati:

	a)
	coerenti con gli obiettivi previsti
	(  (  (  (

	
	
	

	b)
	corrispondenti alle esigenze formative personali
	(  (  (  (

	
	
	

	c)
	interessanti
	(  (  (  (

	
	
	

	d)
	affrontati in modo chiaro ed esaustivo
	(  (  (  (

	
	
	

	e)
	trattati con tempi adeguati
	(  (  (  (

	
	
	

	f)
	rispondenti a problematiche reali
	(  (  (  (

	
	
	

	g)
	integrati utilmente con i materiali forniti
	(  (  (  (


	NOTE
	

	
	


III.  METODOLOGIE E STRATEGIE DIDATTICHE

Ritiene che le metodologie e le strategie formative adottate siano state:

	a)
	coerenti con gli obiettivi previsti
	(  (  (  (

	
	
	

	b)
	appropriate ai contenuti da sviluppare
	(  (  (  (

	
	
	

	c)
	favorevoli al coinvolgimento personale
	(  (  (  (

	
	
	

	d)
	facilitanti rispetto al processo di apprendimento
	(  (  (  (

	
	
	

	e)
	utili al confronto e allo scambio di esperienze
	(  (  (  (

	
	
	

	f)
	adeguate allo sviluppo di competenze
	(  (  (  (


	NOTE
	


IV.  TEMPI E MODALITÀ ORGANIZZATIVE

Ritiene che:

	a)
	la durata dell’attività sia stata adeguata
	(  (  (  (

	
	
	

	b)
	l’articolazione degli eventi e la loro successione temporale abbia favorito l’apprendimento
	(  (  (  (

	
	
	

	c)
	gli orari della formazione abbiano favorito la partecipazione
	(  (  (  (

	
	
	

	d)
	la collocazione della sede sia stata facilmente raggiungibile
	(  (  (  (

	
	
	

	e)
	i locali siano stati confortevoli
	(  (  (  (

	
	
	

	f)
	i materiali predisposti siano stati consegnati in tempi utili al loro utilizzo
	(  (  (  (

	
	
	

	g)
	ci siano stati tempi morti
	(  (  (  (


	NOTE
	

	
	


V.  DOCENTI/ESPERTI
Ritiene che il docente/esperto (cognome e nome) abbia:

	a)
	utilizzato un linguaggio chiaro e comprensibile
	(  (  (  (

	
	
	

	b)
	suscitato interesse
	(  (  (  (

	
	
	

	c)
	trattato gli argomenti con competenza
	(  (  (  (

	
	
	

	d)
	favorito il coinvolgimento personale
	(  (  (  (

	
	
	

	e)
	offerto spunti di riflessione
	(  (  (  (

	
	
	

	f)
	fornito indicazioni utili per l’attività lavorativa 
	(  (  (  (


	NOTE
	

	
	


VI. RISULTATI

Ritiene che il progetto sia stato utile per:

	a)
	la progressione di carriera/evoluzione dei compiti lavorativi
	(  (  (  (

	
	
	

	b)
	Il mantenimento dell’occupazione
	(  (  (  (

	
	
	

	c)
	nuove opportunità occupazionali
	(  (  (  (

	
	
	

	d)
	una maggiore autonomia nell’esecuzione dei propri compiti
	(  (  (  (

	
	
	

	e)
	la capacità di far fronte a nuovi compiti
	(  (  (  (

	
	
	

	f)
	la riduzione dei tempi di realizzazione della propria attività lavorativa 
	(  (  (  (

	
	
	

	g)
	una riduzione del numero dei prodotti/servizi non conformi
	(  (  (  (

	
	
	

	
	
	


	NOTE
	


BILANCIO COMPLESSIVO 

Le chiediamo di  fare un bilancio complessivo delle attività segnalandoci:

	Aspetti positivi:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Aspetti critici:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


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

Grazie per la Sua cortese collaborazione
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