[image: image1.wmf] 

[image: image2.wmf]6

5


[image: image3.wmf]5


[image: image4.wmf]6

5


                      ____________________________________________________________

Questionario rivolto a  “disoccupati/inoccupati ”

                      ____________________________________________________________

Il giudizio di chi è direttamente coinvolto in un intervento è fondamentale per determinarne la qualità ai fini di una progettazione e riprogettazione futura.

Attraverso il seguente questionario si tenta di raccogliere alcune valutazioni relativamente ai progetti finanziati attraverso il Fondo Sociale Europeo, cogliendo la soddisfazione degli allievi dei corsi rispetto ad alcune dimensioni.

Le chiediamo di indicare, per ciascuna di queste il suo giudizio apponendo una crocetta sul livello della scala che ritiene più congruente.

Codici riservati alla Regione/Provincia di_______________
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Sezione A. Strutture e Attrezzature

In questa sezione Le chiediamo di esprimere il suo giudizio riguardo gli ambienti in cui si è svolto il corso e riguardo le attrezzature utilizzate.

1. La funzionalità (acustica, luminosità,…..) delle aule per le lezioni è:
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Inadeguata   Adeguata
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2. La funzionalità degli spazi per le attività  pratiche (laboratori, aule computer, …….) è:

[image: image13.wmf]1

[image: image14.wmf]5

[image: image15.wmf]6

5

[image: image16.wmf]5

[image: image17.wmf]1

[image: image18.wmf]5

[image: image19.wmf]6

5


Inadeguata
Adeguata

3. Il corso prevede l’utilizzo di attrezzature (strumenti, mezzi di calcolo, dotazioni di laboratorio..) ?
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SE SI. Il rapporto numerico attrezzature / allievi è:
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Insufficiente Sufficiente

SE SI. Le attrezzature sono:


Obsolete
Aggiornate

SE SI. La funzionalità delle attrezzatre è:


Inadeguata       
Adeguata

4. I materiali didattici (dispense, lucidi, diapositive, video,…) sono:


Insufficienti
Sufficienti

Inadeguati







  Adeguati

Sezione B. Docenza

In questa sezione Le chiediamo una valutazione complessiva sulla qualità della docenza.

1. I docenti spiegano in modo chiaro?


Per niente Molto


2. I docenti stimolano / motivano l’interesse?


Per niente Molto

3. I docenti sono disponibili a fornire chiarimenti?


Per niente Molto

4. I docenti mostrano disponibilità nei confronti delle esigenze e delle  richieste degli allievi?


Per niente Molto

5 I docenti utilizzano metodi d’insegnamento efficaci?


Per niente Molto

6. In relazione agli aspetti appena considerati (chiarezza espositiva, capacità di stimolare l’interesse, disponibilità) i docenti di questo corso sono:


Fortemente disomogeneii Fortemente omogenei

7. Durante il corso sono intervenuti esperti o testimoni?


    SE SI Rispetto agli obiettivi del corso, come valuta tali interventi:


Inutili
Utili


Inadeguati 
Adeguati

Sezione C. Organizzazione del corso.

In questa sezione Le chiediamo di esprimere il suo giudizio in merito ad alcuni aspetti organizzativi.

1. All’inizio del corso, gli obiettivi e i contenuti sono stati presentati in modo:


per niente esauriente  
molto esauriente

2. All’inizio del corso, gli aspetti organizzativi (orari, regole,…) sono stati presentati in modo:


per niente esauriente molto esauriente

3. Rispetto agli obiettivi formativi il numero complessivo di ore del corso è:


Scarso
Eccessivo





Adeguato

4. L’organizzazione del corso in termini di orari  (ad esempio la distribuzione nelle fasce orarie) è complessivamente:


Pessima 

Ottima

5. L’impegno complessivo richiesto durante e oltre la frequenza di questo corso, secondo Lei è:


Scarso (dovrebbe richiedere maggior impegno)                Eccessivo ( non si riesce neanche con il massimo impegno)

6. Attività di segreteria. E’ soddisfatto dei seguenti aspetti?

5.1 Disponibilità nel fornire informazioni (orari e accessibilità):




Per nulla 
Del tutto

5.2 Trasmissione informazioni (efficace e puntuale):



Per nulla
Del tutto

5.3 Gestione aspetti amministrativi (efficace e puntuale):



Per nulla 
Del tutto

7. Il rapporto ore di teoria / ore di pratica è:


Inadeguato
Adeguato

8. Come valuta il grado di coordinamento tra attività tecnica e pratica?


Inadeguato
Adeguato

9. Come valuta il grado di integrazione tra le diverse attività (argomenti trattati, esercitazioni svolte, …) di questo corso?

Pessimo (non c’è stato 

alcun tentativo di 



coordinamento) 

Sezione D. Immagine del corso.

In questa sezione le chiediamo di esprimere La sua soddisfazione rispetto al corso.

1. Cosa chiede ad un corso di formazione professionale? Quanta importanza hanno per lei i seguenti aspetti? 

1.1 approfondire contenuti specifici utili 

     alla professione                                       

 Nessuna Massima


1.2 sviluppare nuove competenze      Nessuna Massima


1.3 aumentare le occasione d’impiego

Massima





Nessuna


1.4 migliorare il livello di 

autonomia


Nessuna 

Massima

1.5 migliorare il livello di fiducia nelle sue prospettive professionali







                                   

                               Nessuna 

                  Massima

1.6 migliorare la capacità di 

     orientarsi nel mondo del 

     lavoro


Nessuna 
Massima

2. Quanto è soddisfatta ciascuna delle sue aspettative dal corso in questione?

2.1 approfondire contenuti spe-

cifici utili alla professione
Per niente
Del tutto


2.2 sviluppare nuove competenze
Per niente 
Del tutto


2.3 aumentare le occasioni d’impiego

Del tutto






Per niente

2.4 migliorare il livello di auto nomia




Per niente
                                              Del tutto

2.5 migliorare il livello di fiducia

     nelle sue prospettive professio-

    nali



Per niente
Del tutto

2.6 migliorare la capacità di orien-

     tarsi nel mondo del lavoro
Per niente
Del tutto

3. Si riiscriverebbe a questo corso?


Si, presso lo stesso ente/ organismo di formazione


Si ma presso un altro ente / organismo di formazione

             No

4.Consiglierebbe ad un amico di iscriversi a questo corso?


Si, presso lo stesso ente/ organismo di formazione


Si ma presso un altro ente / organismo di formazione


No

5. Secondo Lei questo corso La aiuterà a trovare un lavoro corrispondente alle sue aspettative?


Per niente Moltissimo

6. E’ stao esplicitato un patto/contratto formativo all’inizio del corso?


Si, chiaramene


Si ma non chiaramente


No

6.1 (SE SI – se è stato esplicitato un patto formativo) In che misura è stato rispettato da parte degli organismi del corso?


Per niente 
Completamente

Stage (solo se svolto)

1. Quanto le è servita la sua esperienza di stage per …..

1.1 approfondire contenuti specifici utili alla professione


Per niente Moltissimo

1.2 sviluppare nuove competenze

Per niente Moltissimo

1.3 migliorare il livello di autonomia

Per niente Moltissimo

1.4 migliorare la capacità di orientarsi nel mondo del lavoro


Per niente Moltissimo

1.5 facilitare il reperimento di un’occupazione congruente alla sua professionalità


Per niente Moltissimo

2. Come giudica il tutoraggio di stage svolto dall’azienda?


Non c’era

Adeguato              Inadeguato                                                                                   

3. Come giudica il tutoraggio di stage svolto dall’organismo formativo?

Non c’era 



                                      Inadeguato                     Adeguato

6. Formazione a distanza (solo se il corso ha usufruito di questa modalità

1. Relativamente alla parte di corso che ha sfruttato come modalità la formazione a distanza, ritiene che l’organizzazione sia stata:


per niente efficace 
Molto efficace

2. I materiali utilizzati per la formazione a distanza sono:


Insufficienti 

Sufficienti


Inadeguati

Adeguati

3. Come giudica il tutoraggio?

     Non c’era



Inadeguato           Adeguato

4. Nel complesso come giudica la sua esperienza di formazione distanza?


difficile
 facile


Mi ha fatto imparare poco Mi ha fatto imparare molto






Mi ha fatto perdere tempo Mi ha fatto risparmiare tempo





INFORMAZIONI GENERALI

Questa sezione del questionario è dedicata alla raccolta di informazioni sulla sua storia personale e sulla sua partecipazione al corso.

1. Indipendentemente da come sono stati proposti, il suo interesse per i contenuti oggetto del corso è:


Nullo
Molto elevato

2. Quante ore ha frequentato di quelle svolte fino ad oggi?

Tutte

Quasi tutte (più del 90%)

       Buona parte

      Poco più della metà

       Meno di metà

3. Ritiene che le siano mancate le conoscenze preliminari per affrontare questo corso di formazione?


Si, moltissime 
No, nessuna

4. Sesso

Maschio

Femmina


5. Età

_________

6. Stato civile

celibe o nubile

coniugato/a




separato/a di fatto




separato/a legalmente




divorziato/a

  vedovo/a

7. Titolo di studio più elevato conseguito

Dottorato di ricerca o specializzazione postlaurea




Laurea




Diploma universitario (laurea breve, ex scuole dirette ai fini speciali, scuola parauniversitarie)

    Diploma post-maturità di tipo non universitario (inclusa Accademia delle Belle Arti)

Diploma di maturità (corso di 4-5 anni che permette l’accesso all’università)


Diploma di qualifica professionale (corso di 2-3 anni che non permette l’accesso all’università)

Licenza media inferiore




Licenza elementare

Nessun titolo

8. Età di conseguimento del titolo di studio più elevato

_________

9. (se in possesso di titolo di studio superiore alla licenza media) Votazione del titolo di studio più eevato

______/_______

10. Cittadinanza (se diversa da Italiana)

_______________________                    (anni di residenza in Italia ______________)

INSERIRE LOGO AMMINISTRAZIONE RESPONSABILE
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Questionario di soddisfazione





Interventi di tipologia


corsuale finanziati dal


Fondo Sociale Europeo





Codice allievo __________________________


Codice Corso ___________________________


Tipologia corsuale ________________________


Titolo __________________________________


Soggetto Attuatore________________________
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