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 QUESTIONARIO RILEVAZIONE 
ESIGENZE TERRITORIO  

 
 

Ditta, Ente, Associazione:  

Indirizzo:  Città:  

Telefono:  Fax:  E-mail:  

Settore Produttivo:  

Legale Rappresentante: 
 

 MICRO: meno di 10 occupati e fatt./annuo non sup. a  € 2 mil.  MEDIA: meno di 250 occupati e fatt./annuo non sup. a  € 50 mil 

 PICCOLA: meno di 50 occupati e fatt./annuo non sup. a  € 10 mil.  GRANDE: oltre 250 occupati e fatt./annuo sup. a  € 50 mil 
 

Recentemente avete rilevato necessità di formare / aggiornare il Personale interno Si   No   

Tipo esigenza  formativa Destinatari N° 
   
   
   
   
   
   

 

Modalità di intervento formativo  
 Formazione interna all’azienda  Formazione presso il C.F.P. Cebano - Monregalese 

    

 Formazione a Distanza (on line)  Altro: 
 

Rispetto alla Vs. organizzazione e alla Vs. attività di quali figure professionali avete maggiore esigenza 

Dirigenti  Impiegati  Operai generici  Elettricisti  
Meccanici  Saldatori  Tubisti  Chimici  

Amministrativi  Ragionieri  Segretarie  Operatori su PC  
Tecnici CAD  Altro      

        

 
Siete disponibili ad un eventuale collaborazione con il C.F.P. Cebano-Monregalese 
finalizzata all’inserimento di allievi in stage Si     No    

Dirigenti  Impiegati  Operai generici  Elettricisti  
Meccanici  Saldatori  Tubisti  Chimici  

Amministrativi  Ragionieri  Segretarie  Operatori su PC  
Tecnici CAD  Altro      

        

 
Siete disponibili ad un eventuale colloquio con il C.F.P. Cebano-Monregalese per la 
realizzazione di interventi formativi per il Vs. Personale Si     No    
 
Timbro / Firma:..................................................................  Data:  ...........................  

 

     
Sistema Qualità certificato 

ISO 9001:2000 
  


