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Entidade: 
Curso: 
Local: 

Duração: 
Horário: 

Agradecemos a sua colaboração no preenchimento desta ficha. 

Obrigado.

1. Encontra-se a Trabalhar? Mantém a sua situação profissional?
	Sim
	

	Não
	


Se a resposta é Sim:
Onde: ____________________________________________________________________________

Função – O que faz? Se mudou de emprego, quando iniciou? 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tem contrato? _________________________________________________________________

Durante quanto tempo? __________________________________________________________

Teve oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos no curso? Como? 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Encontra-se a frequentar um curso de Formação Profissional?

	Sim
	

	Não
	


Se a resposta é Sim:

	Qual é o curso?
	Qual é a entidade?
	Durante quanto tempo?
	Qual o objectivo? Atualização de conhecimentos, etc.

	
	
	
	


Se a resposta é Não, gostaria de voltar a frequentar acções de formação profissional? Em que áreas especificas? E porquê?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. O facto de ter frequentado o curso ajudou-o na sua vida profissional?

	Sim
	

	Não
	


Em quê?

	Na actualização de conhecimentos
	

	A melhorar o desempenho profissional
	

	Possibilitou a subida na hierarquia
	

	Outra
	


Obs______________________________________________________________________________

4. Ficou satisfeito com tudo o que aprendeu no curso? Porquê?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
5. Comentários: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Nome: __________________________________
                    Data: _______________

FICHA DE ACOMPANHAMENTO PÓS FORMAÇÃO


Formandos Empregados
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