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INQUERITO DE SATISFACAO AOS EMPREGADORES

Identificacao do formando

Curso: Ano letivo: /

Nome:

Identificacao da Empresa/Instituicao

Designagao:

Morada:

Telefone: E-mail:

Tutor/Responsavel:

Grelha de Avaliacao

Critérios Classificagao
Insatisfeito Pouco Satisf. Satisfeito Muito Satisfeito
1. Assiduidade/Pontualidade O O O O
2. Motivacao O O O O
3. Trabalho em equipa 0O 0O 0O 0O
4, Competéncias tedricas/tecnoldgicas
e praticas O O O O
5. Comunicagao e relagdes interpessoais O O O O
6. Respeito pelas normas de segurancga O O O O
7. Utilizacao de instrumentos de trabalho O O O O
8. Responsabilidade e Autonomia O O O O
9. Aplicagdo de conhecimentos em novas
situacdes O O O O
a) Critérios de Avaliagdo: Insatisfeito: 1, Pouco satisfeito: 2; Satisfeito: 3; Muito satisfeito: 4
Observacoes:
Data: / /
O Responsavel / Empresa Coordenacgao
(assinatura e carimbo) (a preencher pela Escola Profissional da Lous3)
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