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Diagnóstico de necessidades de formação

Este questionário enquadra-se no âmbito do Diagnóstico de Necessidades de Formação da SINERFORCE para a elaboração do seu plano de formação para o período 2011-2013. A sua opinião é importante para que a SINERFORCE lhe possa oferecer formação que contribua efectivamente para a melhoria do seu desempenho e vá de encontro às suas reais necessidades.

Torna-se então indispensável a sua colaboração no preenchimento deste questionário para lhe respondermos sempre com qualidade, não significando qualquer compromisso para com a SINERFORCE.
	
	I. CARACTERIZAÇÃO PESSOAL


	
	1. Sexo

	Masculino
	 FORMCHECKBOX 

	Feminino  
	 FORMCHECKBOX 



	
	2. Idade

	Entre 15 e 24 anos          
	 FORMCHECKBOX 

	Entre 45 e 54 anos
	 FORMCHECKBOX 


	Entre 25 e 34 anos
	 FORMCHECKBOX 

	Entre 55 e 64 anos
	 FORMCHECKBOX 


	Entre 35 e 44 anos
	 FORMCHECKBOX 

	≥ 65 anos             
	 FORMCHECKBOX 



	
	3. Concelho de Residência

	Lousada
	 FORMCHECKBOX 

	Paços de Ferreira
	 FORMCHECKBOX 


	Penafiel
	 FORMCHECKBOX 

	Felgueiras
	 FORMCHECKBOX 


	Paredes
	 FORMCHECKBOX 

	Outro. Especificar:      
	 FORMCHECKBOX 



	
	4. Habilitações Literárias

	Sabe ler/escrever sem grau de ensino
	 FORMCHECKBOX 

	Frequência de Ensino Superior
	 FORMCHECKBOX 


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

	Bacharelato
	 FORMCHECKBOX 


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

	Licenciatura
	 FORMCHECKBOX 


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

	Mestrado
	 FORMCHECKBOX 


	Ensino Secundário / 12.º Ano
	 FORMCHECKBOX 

	Doutoramento
	 FORMCHECKBOX 



	
	II. CARACTERIZAÇÃO PROFISSIONAL


	
	1. Situação Profissional

	Estudante
	 FORMCHECKBOX 

	Empregado: Contrato sem Termo
	 FORMCHECKBOX 


	Trabalhador-Estudante
	 FORMCHECKBOX 

	Empregado: Contrato a Termo Certo                                  
	 FORMCHECKBOX 


	À Procura do 1.º emprego
	 FORMCHECKBOX 

	Empregado: Estágio
	 FORMCHECKBOX 


	Desempregado há menos de 1 ano
	 FORMCHECKBOX 

	Empregado: Profissional Liberal
	 FORMCHECKBOX 


	Desempregado há mais de 1 ano
	 FORMCHECKBOX 

	Empregado: Empresário
	 FORMCHECKBOX 



Se é estudante, está à procura do 1.º emprego ou está desempregado, passe ao grupo III do questionário.
	
	2. Sector de Actividade Profissional

	Público
	 FORMCHECKBOX 

	Privado
	 FORMCHECKBOX 



	
	3. Área de Actividade Profissional

	Construção Civil
	 FORMCHECKBOX 

	Serviços
	 FORMCHECKBOX 


	Indústria
	 FORMCHECKBOX 

	Ensino
	 FORMCHECKBOX 


	Comércio
	 FORMCHECKBOX 

	Outra. Especificar:      
	 FORMCHECKBOX 



	
	4. Dimensão da Organização em que trabalha

	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 



	
	5. Função que desempenha na Organização em que trabalha

	     


	
	6. De acordo com a função que desempenha, gostaria de adquirir novos conhecimentos de forma a fazer face aos problemas e às transformações que surjam?

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	 FORMCHECKBOX 



	
	III. FORMAÇÃO PROFISSIONAL


	
	1. Costuma frequentar acções de formação

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	 FORMCHECKBOX 



	
	2. Estaria disponível para frequentar acções de formação profissional financiadas (sem encargos financeiros para o formando) promovidas pela SINERFORCE?

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	 FORMCHECKBOX 



	
	3. Estaria disponível para frequentar acções de formação profissional não financiadas (com encargos financeiros para o formando) promovidas pela SINERFORCE?

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	 FORMCHECKBOX 



	
	4. Considera importante a frequência de formação profissional no desempenho da sua actividade pessoal e profissional?

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	 FORMCHECKBOX 



	
	5. Se respondeu “SIM” à questão anterior, indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) considera a frequência de Acções de Formação importante:

	Lidar melhor com novas tecnologias/programas informáticos                
	 FORMCHECKBOX 


	Adaptar-se a novos ou adequados métodos de trabalho
	 FORMCHECKBOX 


	Reciclar e aperfeiçoar competências
	 FORMCHECKBOX 


	Adquirir novos conhecimentos e/ou competências
	 FORMCHECKBOX 


	Certificar conhecimentos e/ou competências
	 FORMCHECKBOX 


	Progredir na carreira profissional
	 FORMCHECKBOX 


	Melhorar a gestão dos recursos humanos
	 FORMCHECKBOX 


	Melhorar o relacionamento interpessoal
	 FORMCHECKBOX 


	Outro. Especificar:      
	 FORMCHECKBOX 



	
	6. 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 



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

	Formação presencial (em sala)
	 FORMCHECKBOX 

	FAD - Formação a Distância 
	 FORMCHECKBOX 




	
	8. 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 



	
	IV. IDENTIFICAÇÃO (Facultativo)


	Nome:
	     

	Morada:
	

	Código Postal:
	    -   
	Localidade:
	     

	Telefone:
	     
	Telemóvel:
	     
	Fax:
	     

	E-mail:
	     

	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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