Questionario sui Fondi Paritetici Interprofessionali Nazionali per la Formazione Continua

per poterLe offrire una prima semplice consulenza online e/o telefonica gratuita, La preghiamo di fornirci i seguenti dati e le seguenti informazioni.

Grazie della collaborazione,

Olympos Group srl
www.olympos.it 

customer.service@olympos.it 

Generalità


Ragione sociale _________________________________________________________


Indirizzo _____________________________________ C.a.p. ____________________


Comune ______________________________ Provincia _________________________


Tel. _______________________________ Fax ________________________________


Referente ______________________________________________________________


Posizione in azienda ______________________________________________________


E-mail __________________________________ Cell. __________________________


Sito aziendale ___________________________________________________________


P. IVA _______________________________ C.F. ______________________________


Associazione categoria alla quale eventualmente 
aderisce________________________________________________________________


Numero dipendenti (contratto tipico) attuali ___________________________________

Numero/i di matricola Inps ________________________________________________

1.Conosce il Sistema dei Fondi Interprofessionali?  



( Sì     /     ( No
2.Ha aderito ad un Fondo? 






( Sì     /     ( No
Se no:
· Perché non ne era a conoscenza o non poteva disporne
· Perché non ci ha mai pensato
· Non aveva chi poteva o sapeva gestire le pratiche per la richiesta di erogazione
· Ci ha provato ma ha avuto difficoltà nella richiesta di erogazione
· Ci ha provato ma non Le hanno approvato il Piano Formativo
· Ci ha provato ma ha incontrato troppa burocrazia e difficoltà
Per altri motivi, quali: __________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Se sì:

· Quale? ________________________________________________________________

· Da quando? (mese/anno. L'informazione è recuperabile consultando il Suo Consulente del Lavoro o la Sua Amministrazione e verificando i moduli Dm 10/2 Inps dal mese di giugno 2003) ___________________________________________________________

· Ha già utilizzato questo fondo? 

( Sì
( No
Lo ha utilizzato e ne è stata soddisfatta? 

( Sì     /     ( No
Se non ne è stata soddisfatta, perché:
· A causa della cattiva gestione delle pratiche di richiesta
· Per eccessiva lentezza nelle risposte e nell'erogazione
· Per la scarsa erogazione rispetto al “credito” accumulato con lo 0,30 %
· Per come é stato gestito il finanziamento
· Per il tipo e qualità di formazione erogata: ( Troppo esigua / ( Scadente / ( Inutile / ( Inefficace / ( Non coerente con esigenze aziendali
Per altre ragioni, quali: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se è stata soddisfatta:

Di che importi finanziati ha già usufruito? __________________________________________

Ha presentato un Piano Formativo Aziendale? 




( Sì     /     ( No
Ha usufruito di Piani Formativi proposti da Enti di Formazione (talvolta di espressione delle Associazioni di Categoria) 







( Sì     /     ( No
Quante ore di formazione Le hanno assegnato? _____________________________________

Di che tipo di formazione ha usufruito?  ____________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Che tipo di assistenza gradirebbe ricevere? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Su che argomenti / per quali posizioni? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Per quante persone (suddivise per posizione)? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Con quali modalità formative?  

· Corso interno in azienda con più sessioni (Aula)
· Corso inter-aziendale (Aula formata con altre aziende)
· Formazione teorica + on the job
· Formazione individuale
Altro _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Grazie e a presto,

Olympos Group srl.

www.olympos.it
customer.service@olympos.it 
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