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	QUESTIONARIO 

	[bookmark: _GoBack]1. Società 
	Nome                                                  Cognome 

	Tel. 
	e-mail

	Dirigente di riferimento per problematiche sulla formazione: 

	

	2. La vostra azienda ha già aderito a un fondo interprofessionale? Sì No Non so 

	Se sì, quali (For.Te, Fondir, etc.)? 

	

	3. Quante persone nella vostra azienda sono inquadrate come
                        Dirigente   N°……… Dipendente   N°………

	

	4A. Quanti corsi di formazione avete frequentato negli ultimi 12 mesi? N°………Durata in ore… Temi dei corsi:………………………………………………………………………………………………………………..
4B. Quanti corsi di formazione avete frequentato negli ultimi 36 mesi? N°………Durata in ore… Temi dei corsi:………………………………………………………………………………………………………………..

	

	5. A quali corsi/temi/argomenti sareste interessati?
Temi……………………………………………………….

	

	6. Quante giornate avreste intenzione/possibilità di dedicare alla formazione nei prossimi 12 mesi? N°………



	FORMA CAMERA
Azienda Speciale della Camera di Commercio di Roma 
per la Formazione Imprenditoriale
Viale dell’Oceano Indiano, 17/19 – 00144 Roma
[t] +39 06 571171 - [f] +39 06 5711799
[w] www.formacamera.it - [e] info@formacamera.it
P.Iva 08801501001
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