IZACIONES
EMPRESARIALES DE LA

CUESTIONARIO NECESIDADES FORMATIVAS

cohexiona

| PROVINCIA DE BADAJOZ

Con el fin de ayudarnos a mejorar, le pedimos que nos cumplimente este pequefo cuestionario.

Nombre y apellidos:

Empresa:

Sector de actividad:

Teléfono: Email:

Cargo:

(Pertenece su empresa a alguna asociacion?

VALORACION DE LA FORMACION

¢Ha realizado algun curso de formacién en los ultimos afios?

No realizo cursos.

{Por qué razones realiza o realizaria un curso de formacion?

Para desarrollarme y perfeccionar mis conocimientos.

Porque quiero cambiar de puesto de trabajo.

Para promocionarme dentro de la empresa.

Por satisfaccidn e interés personal.

Otras.

Presencial

En general, ;cuadl cree que deberia ser la modalidad a utilizar en los cursos?

OO gt

Semipresencial

LIt

Razones de indole personal.

On Line
une::‘j,'i'::::‘nkl)es %:::22? que [ 110 horas []20 horas [I30horas | []4o0 horas [] mas de 40 horas
;Cuél seria su horario Manfanas [ 9:30/11:30 []10:00/ 15:00 []12:00/15:00
preferido? Tardes []16:00/19:00 1 19:00/ 21:00 [] otro horario

Indique las dos razones principales que le impiden o dificultan la realizacién de cursos de formacién

Dificultades para realizar el curso en horario laboral.

Falta de informacién o conocimiento del curso.

Otras.

DETECCION DE NECESIDADES ‘

¢En cudl o cudles de las siguientes dreas, le interesaria formarse para su desarrollo profesional?

[] Gestién por competencias ] Habilidades sociales

[] Responsabilidad Social Empresarial

|:| Atencidn al cliente |:| Idiomas

[] Redes Sociales

[] calidad [] informatica

[ Legislacién aplicable

[] Medio Ambiente [] Comercio y Marketing

[] Gestidn de residuos

[] Prevencidn de riesgos laborales [] Habilidades directivas

] Gestién financiera

[ si tiene otra necesidad, indicar:

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, por el que se regula el derecho de informacién en

larecogida de datos le informamos de los siguientes extremos:

Los datos que nos ha suministrado seran objeto de tratamiento estadistico y seran incorporados a los ficheros inscritos en la AEPD en los ficheros de Cohexiona
Consultores S.L. UAA#/%" 1§ Asimismo estos datos no seran cedidos a terceros, salvo las cesiones legalmente permitidas. Igualmente le informamos que sus datos personales
pueden ser utilizados con la finalidad de mantenerle informado de los eventos, productos y servicios propios que pudieran ser de su interés. Podra ejercer sus derechos de

acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion dirigiéndose a info@cohexiona.com o infor@coeba.es

fitec


mailto:info@cohexiona.com
mailto:infor@coeba.es
initiator:infor@coeba.es;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:b7b406fb0abed74cac77dfd8cfefe4f2
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