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Igentts unida, gente que produce’!





ENCUESTA DE CAPACITACIÓN 2010
 

NOMBRE DE LA EMPRESA:   ____________________________________________

 

CONTACTO:                              ____________________________________________

CARGO:


     ____________________________________________

MAIL:      


     ____________________________________________

TELEFONOS:    

     ____________________________________________

1. ¿En qué medida considera su empresa que es importante la capacitación?

Baja  ______


Media _____


Alta ______

2.- Marque con una x en las áreas que usted requiere capacitación

 

	AREA
	 

	Recursos Humanos
	

	Liderazgo, Motivación, Trabajo en equipo
	

	Calidad
	 

	Seguridad Industrial y Salud Ocupacional
	

	Medio Ambiente
	

	Procesos
	 

	Financiera
	

	Formación Técnica Especializada
	 

	Comercio Exterior, Aduana y Logística.
	 

	Responsabilidad Social Empresarial
	

	Temas tributarios
	

	Otros (especifique):
	


 

3.- Cite en qué temas específicos relacionados al área (s) seleccionada(s) requiere usted capacitación, en orden de importancia.

 

1.-………………………………………………………………….

2.-…………………………….………………………………….....

3.-………………………….………………………………….........

4.-…………………………………………………………………..

5.-.…………..……….……………………………………………..

6.-…………………………………………………………………..

7.-………………………………………………………………......

8.-…………………………………………………………………..

9.-…………………………………………………………………..

10.-…………………………………………………………………

3.- Ha utilizado los servicios de capacitación de la Cámara de Industrias y Producción

Sí ____


No_____

En caso de contestar no favor describir el motivo

Falta de conocimiento: 
________

No le interesa:


________

Otros:



________
Favor describir otros motivos: 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

4.- En caso de contestar si a la pregunta No. 3 califique los servicios de capacitación que ha recibido su empresa de parte de la Cámara de industrias y Producción  en cuanto a:

Expositores:

Muy buenos_____
Bueno______
Malos______

Organización: 
Muy buena ______
Buena______
Mala ______
Temas:


Muy buenos ______
Buenos_____ Malos______
FAVOR REMITIR ESTA ENCUESTA AL FAX NO. 2456 660 con Atención a Dirección de Asuntos Institucionales o al mail: vbucheli@cip.org.ec, psola@cip.org,ec  
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