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MODELO DE ENCUESTA A EMPRESAS IMPLANTADAS

FORMACION PARA TRABAJADORES ACTUALES

a. ¢Se detectan necesidades formativas dentro de su empresa?

En caso afirmativo, indique el Departamento o Area y las necesidades formativas:

Departamento/Areas Necesidades Formativas
b. ¢Considera adecuado formar a los trabajadores de su empresa?
Mafana
En caso afirmativo, indique la franja horaria mas apropiada para que los empleados Tarde
de su empresa reciban formacion:
Noche
c. ¢Conoce la oferta formativa de algin centro de formacion?
En caso afirmativo, indique cual:
d. (Su empresa cuenta con Plan de Formacién anual?

e. ¢Su empresa esta asociada a entidades o asociaciones que ofrezcan formacion?

En caso afirmativo diga cual (Pe. Unidad Técnica del Marmol, CEEI, academia
privada, etc.):

g. ¢Han realizado sus trabajadores alguna accién formativa en algdn centro de st | no
formacion presencial, semipresencial o a través de internet?
g. ¢Recibirian sus trabajadores formacién on-line o a distancia?

continua detras ...
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MODELO DE ENCUESTA GENERICA A TODAS LAS EMPRESAS

IMPLICACION DEL AYUNTAMIENTO

a. ¢Cree util la implicacion del Ayto. en la cualificacion de sus futuros trabajadores?
b. ¢Contrataria a trabajadores formados a medida con la colaboracion del Ayto.?
c. ¢Asumiria su empresa los costes de formacién de los trabajadores?
Concrete su respuesta:

Parcialmente, Totalmente o En ningln caso:

En caso afirmativo, a los Trabajadores Actuales, Futuros o Ambos:

d. ¢Existe alguna persona encargada de gestionar formacién en su empresa?
En caso afirmativo, sefnalar:

- Persona de contacto:
- Ne° de teléfono:

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la Empresa: CIF/NIF:
Nombre del Empresario:
Persona de contacto: Teléfono:

N° Trabajadores:

Direccion:
Teléfono: Fax:
E-mail: Web:

Muchas gracias por su colaboracion




