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Gentile Operatore,

mediante tale modulo avra la possibilita di evidenziare alla Cooperativa le sue reali
necessita formative al fine di poter migliorare il livello di preparazione
professionale, crescita personale e la qualita del servizio che viene erogato.

Dopo un attenta analisi da parte del RQ / Rapp.te SA8000 della Direzione, la
Cooperativa si impegna, compatibilmente con le risorse economiche a disposizione,
ad attivare la formazione richiesta.

Nome e Cognome
Servizio di appartenenza

Qualifica e mansione svolta

DOMANDA RISPOSTA

1. Quali sono le mansioni che
svolge?

2. Per il lavoro che svolge si
ritiene sufficientemente
preparato?

3. Quale aspetto del suo lavoro
reputa piu difficoltoso? (es.
comunicazione con l'utente,
aspetti tecnico pratici)

4. Ritiene di voler avanzare delle
proposte formative alla
Cooperativa?

5. Tali proposte in che modo
migliorerebbero la sua
preparazione professionale /
crescita personale / erogazione del
servizio?

6. Pensa che la Cooperativa
valorizzi al meglio la sua
professionalita?

7. Vorrebbe proporsi per qualche
altra mansione?

Data Firma

Documento collegato al Manuale della Qualita / RAV SA8000
Mod. Rev.1 del 10/03/2010



