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QUESTIONÁRIO INDIVIDUAL 

 
Com o objetivo de diagnosticarmos as suas necessidades de formação e com vista a um planeamento 
integrado da atividade formativa do Vilawork, solicitamos a sua participação no preenchimento do 
presente questionário, agradecendo desde já a sua colaboração. 
 
Assinale com um X a resposta que melhor se adeque à sua situação: 
 
Dados Pessoais 

Sexo:    Feminino |___|    Masculino |___| 

Faixa Etária:    16 a 24 |___|    25 a 34 |___|    35 a 44 |___|    45 a 54 |___|    55 a 64 |___| 

Residência: Concelho:__________________________ Freguesia:____________________ 
 
Habilitações Literárias/ Escolaridade: 

Nenhuma |___|     Ensino Básico (até 9º ano) |___|     Ensino Secundário (até 12º ano) |___| 

Bacharelato |___|     Licenciatura |___|     Mestrado |___|     Doutoramento |___| Outro:______________ 

 
Situação profissional 

Empregado/a por conta própria |___|     Empregado por conta de outrem |___| 

Desempregado/a |___|                               À Procura do 1º Emprego |___|   

Estagiário/a |___|                                         Estudante |___| 

Trabalhador/a em regime de prestação de serviços (recibos verdes) |___| 

Outra. Qual?___________________ |___| 

 
Local de trabalho:________________________________________________ 

Concelho:__________________________ Freguesia:____________________ 
 
Tendo em conta as exigências das funções que exerce, sente necessidade de requalificar ou atualizar as 

suas competências profissionais? Sim |___| Não |___| 

 
No último ano frequentou alguma ação de formação? Sim |___| Não |___| 

Se sim, em que área: ____________________ 
 
Se a resposta à questão anterior foi sim, indique qual ou quais os motivos que o/a levaram a frequentar 
a formação. 

Melhorar o desempenho profissional     

Progressão profissional   

Enriquecimento pessoal   

Formação financiada/gratuita   

Obrigatoriedade   
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Outros Motivos. Quais? __________________   

 
Numa escala de 1 (pouco) a 4 (muito), assinale com um X a importância da formação como: 

Valorização pessoal 1         2         3         4         

Instrumento de qualidade para o exercício das suas funções 1         2         3         4         

 
Que necessidades profissionais/ dificuldades operacionais, identificadas no local de trabalho, gostaria 
de colmatar através da formação?  
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
Qual o horário que considera mais interessante para a realização das ações de formação? 

Laboral |___|       Pós-Laboral |___|       Misto|___| 
 
Selecione as áreas de formação de maior interesse para o exercício das suas funções e valorização 
profissional e pessoal. 

Ciências Empresariais (Empreendedorismo)     

Gestão e Administração   Secretariado e trabalho administrativo  

Contabilidade e Fiscalidade   Enquadramento na Empresa  

Comércio   Informática  

Marketing e Publicidade   Direito  

Finanças, Banca e Seguros   Trabalhos na construção civil  

 
Indique outras áreas de formação que são do seu interesse? E que ações de formação gostaria de 
frequentar? 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
A presente entidade formadora garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados pessoais, 
pelo que a informação por si disponibilizada será utilizada apenas para os fins diretamente relacionados com o 
curso que vai frequentar. 
Caso autorize que os seus dados sejam utilizados para comunicações de iniciativas formativas e outras 
informações do Vilawork, assinale com um “x”. |___| 
Caso autorize que os seus dados pessoais seja facultados à DGERT – Direção Geral do Emprego e das Relações 
do Trabalho, Entidade Responsável pelo Sistema de Certificação de Entidades Formadoras, para vir a ser 
auscultado sobre a qualidade da formação em que colaborou/frequentou, assinale com um “X”. |___| 
 

Obrigado pela sua colaboração! 


