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Diagnóstico de necessidades de formação

O presente questionário tem como objectivo diagnosticar as necessidades formativas das empresas do Vale do Sousa, para que estas acompanhem a competitividade empresarial existente. Assim, a SINERFORCE visa conceber e desenvolver um plano de formação para o período 2011-2013, que vá ao encontro das suas reais necessidades, pelo que solicitamos a vossa colaboração na resposta a este questionário, não significando qualquer compromisso para com a SINERFORCE.
	
	I. CARACTERIZAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO


	
	1. Identificação:

	Designação social:
	     

	Morada:
	     

	Código Postal:
	    -   
	Localidade:
	     

	Telefone:
	     
	Fax:
	     
	E-mail:
	     

	Actividade principal:
	     
	CAE:
	     

	Natureza jurídica:
	 FORMDROPDOWN 



	
	2. Dimensão da Organização:

	Até 9 trabalhadores
	 FORMCHECKBOX 

	Entre 40 e 49 trabalhadores
	 FORMCHECKBOX 


	Entre 10 e 19 trabalhadores
	 FORMCHECKBOX 

	Entre 50 e 99 trabalhadores
	 FORMCHECKBOX 


	Entre 20 e 29 trabalhadores
	 FORMCHECKBOX 

	Entre 100 e 249 trabalhadores
	 FORMCHECKBOX 


	Entre 30 e 39 trabalhadores
	 FORMCHECKBOX 

	Mais de 250 trabalhadores
	 FORMCHECKBOX 



	
	3. Número de Trabalhadores por vínculo:

	Com vínculo permanente 
	     
	Sem vínculo permanente
	     


	
	4. Número de Trabalhadores por sexo:

	Masculino
	     
	Feminino  
	     


	
	5. Número de Trabalhadores por idade:

	Entre 15 e 24 anos          
	     
	Entre 45 e 54 anos
	     

	Entre 25 e 34 anos
	     
	≥ 65 anos             
	     

	Entre 35 e 44 anos
	     
	
	


	
	6. Número de Trabalhadores por níveis de escolaridade:

	Sabe ler/escrever sem grau de ensino
	     
	Bacharelato
	     

	1.º Ciclo do Ensino Básico / 4.º Ano
	     
	Licenciatura
	     

	2.º Ciclo do Ensino Básico / 6.º Ano
	     
	Mestrado
	     

	3.º Ciclo do Ensino Básico / 9.º Ano
	     
	Doutoramento
	     

	Ensino Secundário / 12.º Ano
	     
	
	


	
	II. FORMAÇÃO PROFISSIONAL


	
	1. Já foram ministradas acções de formação na Organização?

	Sim (se sim, não responda à questão nº 5)
	 FORMCHECKBOX 

	Não (se não, passe para a questão nº 5)
	 FORMCHECKBOX 



	
	2. Indique a(s) área(s) de formação frequentadas:

	     


	
	3. Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) frequentaram acções de formação:

	Iniciativa da organização              
	 FORMCHECKBOX 


	Pedidos individuais dos trabalhadores
	 FORMCHECKBOX 


	É obrigatório
	 FORMCHECKBOX 


	Lidar melhor com novas tecnologias/programas informáticos
	 FORMCHECKBOX 


	Desenvolver os conhecimentos/competências de novos trabalhadores
	 FORMCHECKBOX 


	Reciclar e aperfeiçoar os conhecimentos/competências dos trabalhadores
	 FORMCHECKBOX 


	Reconverter profissionalmente alguns trabalhadores
	 FORMCHECKBOX 


	Progredir na carreira profissional
	 FORMCHECKBOX 


	Melhorar a gestão dos recursos humanos
	 FORMCHECKBOX 


	Melhorar o relacionamento interpessoal
	 FORMCHECKBOX 


	Outro. Especificar:      
	 FORMCHECKBOX 



	
	4. A Organização recorre a oferta formativa no exterior?

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	 FORMCHECKBOX 



	
	5. Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) não foi proporcionada formação:

	Insuficiência de verba              
	 FORMCHECKBOX 


	Inexistência de necessidades de formação
	 FORMCHECKBOX 


	Falta de vontade dos trabalhadores
	 FORMCHECKBOX 


	Inexistência da oferta adequada às necessidades dos trabalhadores
	 FORMCHECKBOX 


	Falta de tempo dos trabalhadores
	 FORMCHECKBOX 


	Falta de informação sobre a oferta existente
	 FORMCHECKBOX 


	Outro. Especificar:      
	 FORMCHECKBOX 



	
	6. Considera que os funcionários da Organização têm falta de conhecimentos e/ou lacunas no desempenho das respectivas funções:

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	 FORMCHECKBOX 



	
	7. A Organização tem necessidade de formação profissional?

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não (passe para a questão nº 12)
	 FORMCHECKBOX 



	
	8. Indique a(s) categoria(s) profissional(is) em que a necessidade de formação é mais notória:

	Gestores
	 FORMCHECKBOX 

	Quadros Superiores
	 FORMCHECKBOX 


	Área Administrativa e Financeira
	 FORMCHECKBOX 

	Área Comercial
	 FORMCHECKBOX 


	Área de Produção e Afins
	 FORMCHECKBOX 

	Outra. Especificar:      
	 FORMCHECKBOX 



	
	9. Em termos de áreas específicas, quais as suas necessidades de formação? 

	
	Inicial
	Contínua

	Desenvolvimento Pessoal (Liderança, Motivação, Conflitos, Stress, etc.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Formação de Formadores
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Línguas e Literaturas Estrangeiras
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ciências Sociais e do Comportamento
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comércio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Marketing e Publicidade
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Contabilidade e Fiscalidade
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gestão e Administração
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gestão de Recursos Humanos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Secretariado e Trabalho Administrativo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Organização do Trabalho
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Direito do Trabalho
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Matemática e Estatística
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Informática
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Electricidade
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Frio e Climatização
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Indústria Têxtil 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Indústria do Vestuário
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Floricultura e Jardinagem
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Socorrismo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Serviços de Apoio a Crianças, Jovens e Idosos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Animação Sócio-cultural
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hotelaria e Restauração
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Turismo e Lazer
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Cuidados de Beleza
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Qualidade
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ambiente
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Segurança e Higiene no Trabalho
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Segurança Alimentar
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Outra. Especificar:      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	
	10. Indique qual(is) o(s) resultado(s) que espera obter com a realização de formação:

	Aperfeiçoamento de competências               
	 FORMCHECKBOX 

	Maior competitividade
	 FORMCHECKBOX 


	Desenvolver novas formas de trabalho
	 FORMCHECKBOX 

	Melhorar a qualidade de gestão empresarial
	 FORMCHECKBOX 


	Melhorar o relacionamento interpessoal
	 FORMCHECKBOX 

	Utilização e aplicação de novas tecnologias
	 FORMCHECKBOX 


	Outra. Especificar:      
	 FORMCHECKBOX 



	
	11. Modalidade mais conveniente para a frequência de Acções de Formação:

	Formação presencial (em sala)
	 FORMCHECKBOX 

	FAD - Formação a Distância 
	 FORMCHECKBOX 



	Nossas instalações
	 FORMCHECKBOX 

	E-learning (total à distância)
	 FORMCHECKBOX 


	Vossas instalações
	 FORMCHECKBOX 

	B-learning (misto de presencial e a distância)
	 FORMCHECKBOX 



	
	12. Horário mais conveniente para a frequência de Acções de Formação:

	Horário Laboral: das 9h às 18h
	 FORMCHECKBOX 

	Horário Pós-laboral: das 19h às 22h
	 FORMCHECKBOX 


	Horário Laboral: das 9h às 13h
	 FORMCHECKBOX 

	Sábado: das 9h às 18h
	 FORMCHECKBOX 


	Horário Laboral: das 14h às 18h
	 FORMCHECKBOX 

	Sábado: das 9h às 13h
	 FORMCHECKBOX 



	
	13. Responsável pelo preenchimento do questionário

	Nome:
	     

	Função:
	     

	Data de preenchimento:
	     


Muito obrigado pela sua colaboração!
A SINERFORCE garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informação por si disponibilizada não será partilhada com terceiros. 

Caso deseje receber futuras informações relacionadas com a formação da SINERFORCE – Consultoria e Formação Unipessoal, Lda. assinale com um X   FORMCHECKBOX 
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