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Nome e Cognome…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(Scrivere in stampatello)

Denominazione del percorso formativo: ………………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
1. Indichi come ha saputo del percorso che sta per iniziare:
a. Manifesti o pieghevoli									
b. Stampa quotidiana, spot radio televisivi, mezzi multimediali
(quali………………………………………………………………………………………………….)			
c. Centri pubblici che danno informazioni su formazione/lavoro				
d. Insegnanti della scuola di provenienza							
e. Parenti, amici o conoscenti che hanno frequentato o sono iscritti all’Istituto		
f. Altro (specificare)……………………………………………………………………………………………………	
2. Indichi i motivi principali per cui pensa di frequentare le attività proposte nel percorso (La preghiamo di scegliere un massimo di 4 risposte)
a. Sono stato consigliato dagli insegnanti							
b. Conosco una persona che ha lo frequentato e si trova  bene				
c. Ne ho sentito parlare bene								
d. È stata un’idea dei miei genitori							
e. Ci vengono anche i miei amici								
f. Sono stato in visita all’Istituto e mi è piaciuto						
g. È un corso che mi dà opportunità di lavoro in empi brevi				
h. Mi interessa il settore professionale							
i. Perché il percorso prevede un periodo di stage in azienda				
j. Il percorso è breve									
k. Nella scuola frequentata avevo difficoltà nelle materie teoriche			
l. Perché mi hanno detto che la scuola è poco impegnativa				
m. Altro (specificare)									
3. Che cosa si aspetta al termine del percorso scelto?(La preghiamo di scegliere le 3 risposte che ritiene più corrispondenti al suo pensiero).
a. Di raggiungere obiettivi utili a livello personale e professionale				
b. Di frequentare il corso in clima di collaborazione e attenzione alle mie esigenze		
c. Di poter instaurare un clima di dialogo e confronto con i formatori del percorso	
d. Di poter contare su formatori competenti, seri e preparati				
e. Di operare in un Istituto funzionale, efficiente e organizzato				
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4. Al termine del percorso formativo, pensa che sarà preparato per svolgere un lavoro che prevede (La preghiamo di indicare una sola rispondendo solo se di competenza del  percorso)
a. Attività manuali, esecutive								
b. Attività manuali, esecutive con utilizzo di apparecchiature				
c. Attività di relazioni con il pubblico e i clienti						
d. Attività di vendita									
e. Attività d’ufficio									
5. Come pensa che si svolga la professione che vorrebbe imparare?
a. Sarà un lavoro che svolgerò da solo in un luogo fisso (ufficio, negozio, 
reparto, magazzino)									
b. Sarà un lavoro che svolgerò insieme ad altri in un luogo fisso (ufficio, negozio, 
reparto, magazzino)									
c. Sarà un lavoro che svolgerò alle dipendenze 						
d. Sarà un lavoro che svolgerò all’estero							
6. Che tipo di attività pensa di svolgere durante il corso?
a. Solo materie teoriche									
b. Solo attività pratica di laboratorio							
c. Discipline teoriche e discipline pratiche							
d. Formazione che comprende momenti in azienda					
e. Formazione solo presso l’Istituto							
7. Quali sensazioni prova rispetto al percorso che sta iniziando?
(La valutazione è espressa in scala da 1 (bassa priorità) 5 (alta priorità)

Tranquillità	1		2		3		4		5	Tensione
Vivacità	1		2		3		4		5 	Noia
Sicurezza	1		2		3		4		5 	Insicurezza
Varietà		1		2		3		4		5	Monotonia
Curiosità	1		2		3		4		5	Indifferenza
8. Che cosa si aspetta dai docenti?
(La valutazione è espressa in scala da 1 (bassa priorità) 5 (alta priorità)

Che usino un linguaggio chiaro		1	2	3	4	5
Che favoriscano la socializzazione 
e la partecipazione			1	2	3	4	5
Che abbiano conoscenza specifica 
degli argomenti trattati			1	2	3	4	5

Che trattino gli argomenti con 
competenza ed efficacia		1	2	3	4	5
Che distribuiscano materiale
didattico				1	2	3	4	5
Che approfondiscano aspetti specifici
(anche invitando esperti)		1	2	3	4	5
Che siano disponibili ad accogliere 
critiche e suggerimenti			1	2	3	4	5
Altro (…………………………………………….)	1	2	3	4	5	

Se vuole, può inserire in questo spazio altre informazioni che ritiene utili:










Con la presente, Vi autorizzo al trattamento dei miei dati personali, in conformità a quanto previsto dalla L. 675/96.

…………………………………..							…………………………………………………….
(Data)										(Firma)
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