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SCHEDA DI VALUTAZIONE
(da compilare su SIFORM a cura del destinatario del voucher)

1. Dove sei venuto a conoscenza del voucher FSE regionale ?

Centri per I'lmpiego

Universita o altri Enti equiparati

Quotidiani o altri mezzi di informazione (Bollettino, comunicati, seminari pubblici, siti
internet, ecc.)

Pubblica Amministrazione ...............

Amici e/o parenti ..................

Altro .............

2. Quanto ha inciso la possibilita di ricevere un voucher FSE ai fini della tua decisione di
iscrizione e partecipazione allattivita formativa (Dottorato, Master, Corso di
Perfezionamento, altro, ecc) ?

Molto

Abbastanza

Poco

Per niente

3. Sei soddisfatto dell’attivita formativa frequentata (di cui alla domanda 2) ?
Molto
Abbastanza
Poco
Per niente

4. Ritieni che la frequenza dell’attivita formativa agevolera il tuo inserimento occupazionale ?
Molto

Abbastanza

Poco

Per niente

5. Consiglieresti a tuoi amici e colleghi di utilizzare la stessa opportunita offerta dal FSE ?
Molto
Abbastanza
Poco
Per niente

6. Cosa proporresti di modificare per migliorare I'efficacia dell'incentivo (voucher) FSE ?



0 Nulla
7 Quanto segue

Luogo e data Firma

PS: Il destinatario deve compilare la seguente scheda attraverso il SIFORM e trasmetterla
completa delle informazioni, unitamente alla documentazione richiesta per I'erogazione del
contributo. Il trattamento dei dati € consentito ai sensi del codice della Privacy a soli fini del
procedimento amministrativo e ad uso della Pubblica amministrazione.




