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Il seguente questionario si pone l’obiettivo di valutare, a 6 mesi dal termine del corso, la soddisfazione occupazionale 

degli allievi che hanno frequentato e terminato un corso cofinanziato da contributi pubblici o autorizzato da un ente 

pubblico. 

Ogni domanda può avere un numero variabile di risposte possibili, ma l’intervistato dovrà scegliere sempre una sola 

risposta per ciascuna domanda, barrando la corrispondente cella. 

Si raccomanda di fornire una risposta a tutte le domande. 

 
Dati personali 
 

Nome ________________________________  Cognome ___________________________    Sesso  F �     M � 
 

Data di nascita __/__/____     Codice fiscale ______________________________________________________ 
 

Residenza ________________________________________________________________________________ 
 

Domicilio _________________________________________________________________________________ 
 

Titolo di studio 

 �  Attestato di qualifica professionale �  Diploma IV anno  �  Certificazione competenze �  Altro 
 

Dati inerenti il corso 
 

Ente erogatore il corso: Afol Monza e Brianza  
 

Tipologia di servizio formativo:  

�  DDIF � Formazione continua, permanente � ITS  �  Abilitante\Specializzazione 
 

Sede presso la quale il corso si è svolto:  �  CFP “S.Pertini”  �  CFP “G.Terragni” 
 

Tipologia del corso  _________________________________________________________________________ 
 

Data inizio corso __/__/____  Data fine corso __/__/____ 

 

Domande generali 
 

1. Ritiene che il corso frequentato le abbia apportato vantaggi e benefici spendibili nella ricerca del lavoro o per il 

percorso professionale? 
 

    �  Si       �   No   �   Parzialmente 

      

2. Ritiene che il corso frequentato le abbia apportato benefici in termini di crescita personale? 
 

    �  Si       �   No   �   Parzialmente 

 

3. Ha rifiutato offerte di lavoro perché non le sembravano corrispondenti alla sua preparazione o per ragioni 

economiche e logistiche? 
 

    �  Si       �   No   �   Parzialmente 
   
4. Qual è la sua attuale condizione occupazionale? 
 

 

 

 

A - Occupato, stage B - Non occupato in C - Studente senza D - Altro (non in cerca 

o cassa-integrazione cerca di occupazione altra occupazione di lavoro) 

Questionario di soddisfazione occupazionale 
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*Rispondere solo alle domande corrispondenti al proprio stato occupazionale (A, B o C) 

 

 

 

A 
Occupato, stage o 

cassa integrazione 

 A.1 Con quale strumento ha trovato l'attuale lavoro? 

□ Attraverso il centro di formazione professionale (ente) 

□ Rispondendo direttamente ad annunci 

□ Per mezzo di parenti o conoscenti 

□ Attraverso un servizio pubblico per l'impiego 

□ Attraverso domande dirette ad imprese o enti 

□ Attraverso agenzie di lavoro temporaneo 

□ Attraverso agenzie private di collocamento/selezione 

□ Concorso pubblico 

□ Ricerca lavoro 

□ Altro Specificare ______________________________________________________ 

 

A.2  Nell’ottenimento del lavoro attuale è stato agevolato dalle competenze acquisite durante 

il percorso formativo? 
 

             �  Si       �   No   �   Parzialmente    
 

A.3 Che tipo di lavoro svolge adesso? 

□ Lavoro Autonomo 

□ Tempo indeterminato 

□ Contratto a progetto 

□ Lavoro interinale 

□ Altro Specificare _______________________________________________ 
 

A.4 Qual è il suo attuale impiego? 
 

Inserire la risposta _____________________________________________________________ 
 

A.5 Per quanto concerne la sua attuale occupazione, ritiene che ci sia coerenza tra mansioni 

svolte e formazione ricevuta? 
 

 �  Si       �   No   �   Parzialmente 
 
 

B 
Non occupato 

In cerca di 

occupazione 

B.1 Dopo la fine del corso si è attivato per cercare lavoro? 
 

�  Si       �   No   �   Parzialmente    
 

B.2 Nella ricerca occupazionale è stato agevolato dalle competenze acquisite durante percorso 

formativo? 
 

�  Si       �   No   �   Parzialmente    
 

B.3 Da quanto tempo cerca attivamente lavoro? 
 

�  da meno di 6 mesi    �  da 6 a 12 mesi    �  da più di un anno    �  da più di due anni 
 

B.4 Dopo il termine del corso ha svolto attività lavorativa? 
 

�  Si       �   No   �   Parzialmente    
 

C 
Studente senza 

altra occupazione 

C.1 Nella nuova attività formativa sta utilizzando le competenze acquisite durante il percorso 

formativo precedente? 
 

�  Si       �   No   �   Parzialmente   
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In caso di mancata risposta, indicare la motivazione 
 

� L’alunno non è reperibile (i recapiti non sono validi) 

� L'alunno non vuole rilasciare l'intervista (specificare il motivo)  

� Il numero telefonico è corretto ma l'intervistato non è reperibile (non è in casa) 

� L'intervistato ha rilasciato un'intervista parziale 

 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali 
 

La sottoscritto/a, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, per la 

registrazione su supporto informatico dei dati stessi e l'utilizzo, a soli fini statistici, da parte della Regione Lombardia, 

che ne risulterà titolare del trattamento o da parte di altri soggetti che operano per conto della Regione Lombardia. I 

dati raccolti non verranno in alcun caso utilizzati per attività di marketing, di promozione dei servizi, ne comunicati a 

soggetti terzi. 

 

� Do il consenso      � Nego il consenso 

 

 

 

Luogo e data ________________________ Firma _____________________________ 

 

 


