SurveyNinja
Solicitação de treinamento
14 perguntas. Cerca de 4 min para responder.
O colaborador
1. Nome completo
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
2. Em qual área ou departamento você trabalha?
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
3. Qual é o seu cargo?
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
4. Quantos anos de experiência você tem na área?
Escolha uma resposta.
○  Menos de 1 ano
○  1 a 3 anos
○  4 a 6 anos
○  7 a 10 anos
○  Mais de 10 anos
5. Qual é a sua escolaridade?
Escolha uma resposta.
○  Sem escolaridade
○  Ensino fundamental
○  Ensino médio incompleto
○  Ensino médio completo
○  Ensino superior incompleto
○  Curso técnico ou profissionalizante
○  Tecnólogo
○  Ensino superior completo
○  Mestrado
○  Pós-graduação (especialização ou MBA)
○  Doutorado
6. Você já fez algum treinamento parecido?
Escolha uma resposta.
○  Sim
○  Não
O treinamento
7. Qual curso você gostaria de fazer para desenvolver suas habilidades profissionais?
Escolha uma resposta.
○  Liderança e gestão de equipes
○  Excel e análise de dados
○  Comunicação e apresentações
○  Inglês para o trabalho
8. O que você quer alcançar com este curso?
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
9. Alinhamento estratégico: como este treinamento contribui para os objetivos da empresa?
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
10. Data de início desejada
Data: ________________________________________
11. Quais resultados você espera?
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Contato
12. Telefone
Telefone: ________________________________________
13. Seu e-mail
E-mail: ________________________________________
14. Links dos seus perfis nas redes sociais
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Faça online de graça
Copie este modelo para o SurveyNinja, envie o link e as respostas entram em um relatório pronto com gráficos.
surveyninja.io/pt/templates/training-request-form
Modelo de pesquisa do SurveyNinja: surveyninja.io
