[image: image1.png]



RILEVAZIONE BISOGNI FORMATIVI
Piano formativo aziendale anno 2015

Intervista ai Direttori

Se compili  questo breve questionario  e lo invii via mail (info.ecm@ausl.pe.it) governeremo insieme la formazione aziendale. 

Nome e cognome

Dipartimento

U.O. SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Perché la formazione sia davvero utile all’Azienda e alle persone deve essere:
· Correlata agli obiettivi dell’Azienda

· In linea con gli obiettivi  di sviluppo del singolo operatore

· Utile e applicabile nell’attività   quotidiana

· Mirata e pratica
Quanto consideri  utile , mirata e in linea con gli obiettivi l’attività formativa finora svolta nella tua Unità Operativa ?
Per niente

poco

abbastanza


 molto

Se  “per niente”,in che modo possiamo coinvolgerti?
Se “poco” , quali sono le criticità riscontrate ?
Se “abbastanza” qual’ è la tua strategia di miglioramento?
Se “molto” come pensi di mantenere lo standard acquisito?

Hai  già promosso la Formazione sul Campo nella tua U.O.

Si


No

Vuoi individuare le best practices da approfondire con un progetto di formazione sul campo? Suggeriscile:
Nell’ambito delle competenze tecniche del personale operante nella tua U.O.  quali percorsi formativi ritieni necessari

Nell’ambito delle competenze  comportamentalidel personale operante nella tua U.O. quale aspetto vorresti approfondire

Hai già individuato il tuo facilitatore?
Si


no
Se “si” scrivilo
Se “no”, individualo, ci aiuterà a rendere possibili gli interventi formativi da te suggeriti !
Grazie per la collaborazione

Ufficio Formazione ASL Pescara
