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CHESTIONAR –directori/directori adjuncţi
Privind identificarea nevoii de formare continuă/perfecţionare  în anul şcolar 2020-2021
Pentru a veni în sprijinul dvs.  în ceea ce priveşte formarea continuă  şi  pentru a adapta  Oferta de formare continuă la nevoile  de dezvoltare profesională ale dvs., vă rugăm să completaţi acest chestionar. 

Date personale:

Funcţia didactică : __________________________Specialitatea   _________________________________

Gradul didactic _______,  obţinut în anul ____________Vechimea în învăţământ ____________________

Sex:    FORMCHECKBOX 
  Masculin     FORMCHECKBOX 
  Feminin 

Nivel de învăţământ la care predaţi :  FORMCHECKBOX 
 preşcolar;  FORMCHECKBOX 
 primar    FORMCHECKBOX 
 gimnazial    FORMCHECKBOX 
 liceal;   FORMCHECKBOX 
  profesional  tehnic

Mediul de provenienţă (în care este localizată  şcoala):        FORMCHECKBOX 
  Urban     FORMCHECKBOX 
    Rural

Vechimea în funcţia de director: ______________________

1. Ce procent din activitatea dumneavoastră este alocat următoarelor sarcini:

· Sarcini administrative   FORMCHECKBOX 
  %
· Predare  FORMCHECKBOX 
  %
· Discuţii cu profesorii pe teme educaţionale (curriculum, predare etc.)  FORMCHECKBOX 
  %
· Observarea lecţiilor  FORMCHECKBOX 
  %
· Gestionarea comportamentului elevilor/comunicare cu elevii  FORMCHECKBOX 
  %
· Autoevaluarea propriei activităţi  FORMCHECKBOX 
  %
· Autoevaluarea şcolii şi asigurarea calităţii activităţii din şcoală  FORMCHECKBOX 
  %
· Altele  FORMCHECKBOX 
  %
· Nu ştiu/Non-răspuns  FORMCHECKBOX 
  
2. Aţi participat la cursuri de formare în domeniul managementului, înainte de a deveni director?
 FORMCHECKBOX 
   Da                                                                        
 FORMCHECKBOX 
   Nu

3. Dacă aţi răspuns afirmativ, enumeraţi cursurile la care aţi participat (se vor enumera cursurile, nr de credite acumulate )
___________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Precizaţi dacă în anul şcolar precedent aţi participat la activităţi de formare derulate prin CCD Gorj:

               
 FORMCHECKBOX 
   Da                                                                 FORMCHECKBOX 
   Nu

5. Dacă aţi dat un răspuns negativ atunci specificaţi care au fost motivele pentru care nu aţi participat la cursuri de formare prin CCD Gorj:
 FORMCHECKBOX 
  m-am  perfecţionat prin grade didactice  FORMCHECKBOX 
definitivat  FORMCHECKBOX 
 gr.did. II  FORMCHECKBOX 
 gr.did.I   FORMCHECKBOX 
 masterat  FORMCHECKBOX 
 doctorat 
   FORMCHECKBOX 
  nu  am dorit 
  FORMCHECKBOX 
  nu am putut   (specificaţi motivul)________________________________________________________
6. În ce măsură  aţi aplicat competenţele dobândite în activitatea managerială?

             FORMCHECKBOX 
   In foarte măsură         FORMCHECKBOX 
    Mare măsură                  FORMCHECKBOX 
   Mică măsură
7. Care sunt domeniile de competenţe necesare unui director de şcoală? Bifaţi cele mai importante 3 competenţe.

 FORMCHECKBOX 
  Managementul resurselor umane

 FORMCHECKBOX 
  Managementul resurselor materiale şi financiare

 FORMCHECKBOX 
  Managementul conflictelor

 FORMCHECKBOX 
  Managementul comunicării

 FORMCHECKBOX 
  Management strategic şi planificare
 FORMCHECKBOX 
  Managementul financiar şi al resurselor 

8. Care sunt modalităţile cele mai bune prin care se formează competenţele de bază ale directorului? 
 FORMCHECKBOX 
 Studiul individual

 FORMCHECKBOX 
 Formare şi cursuri de management educaţional

 FORMCHECKBOX 
 Masterat în management educaţional

 FORMCHECKBOX 
 Consiliere din partea inspectorilor din ISJ.
 FORMCHECKBOX 
 Ajutorul primit de la colegi cu experienţă
9. Aţi urmat un curs de formare în management educaţional? Dacă da, menţionaţi competenţele dobândite.
 FORMCHECKBOX 
_________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 _________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 _____________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Nu ştiu/Non-răspuns
10. Ce tip de program de formare aţi prefera să urmaţi (puteţi opta pentru mai multe variante):
 FORMCHECKBOX 
   acreditate- program de tip lung (peste 100 ore);

 FORMCHECKBOX 
   acreditate – program de tip scurt (între 40 ore şi 100 ore);

 FORMCHECKBOX 
   neacreditate (24-40 ore);
11. Ce formă de organizare a activităţilor de formare  preferaţi? (puteţi alege mai multe variante):
 FORMCHECKBOX 
  Stagii de formare  tradiţionale, care presupune prezenţa fizică la curs pe întreaga durată a acestuia;

 FORMCHECKBOX 
  On-line, care nu necesită întâlniri de tipul fată-în-faţă intre cursanţi şi formatorii;             

 FORMCHECKBOX 
  O combinaţie intre cursul tradiţional şi cel online

 FORMCHECKBOX 
  Învăţarea bazată pe proiecte

 FORMCHECKBOX 
  Alte forme ______________________________________________
12. Pentru îndeplinirea cu succes a sarcinilor şi responsabilităţilor pe care le aveţi în prezent, de ce cursuri de

formare  credeţi că aveţi nevoie pentru a vă dezvolta competenţele manageriale: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
13. Aţi participat la alte cursuri de formare/aţi dobândit alte competenţe care nu sunt în legătură cu funcţia pe care o ocupaţi în prezent, dar care sunt utile organizaţiei şcolare? Dacă da, care sunt acestea?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Cu ce probleme v-aţi confruntat în anul şcolar precedent? Menţionaţi.

a. ________________________________________________________________________

b.________________________________________________________________________

c. Nu ştiu/Non-răspuns
15. De la cine aţi primit sprijin în acest an? 
 FORMCHECKBOX 
 De la colegi cu experienţă

 FORMCHECKBOX 
 MEN
 FORMCHECKBOX 
 ARACIP

 FORMCHECKBOX 
 Sindicate

 FORMCHECKBOX 
 Părinţi

 FORMCHECKBOX 
 Autorităţi locale

 FORMCHECKBOX 
 ISJ

 FORMCHECKBOX 
 CCD

 FORMCHECKBOX 
 Alţii:_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
Obs. 

În cazul în care chestionarul nu a inclus anumite aspecte pe care le consideraţi importante din perspectiva preferinţelor pentru propria formare continuă şi pe care doriţi să le semnalaţi, vă rugăm să le notaţi în spaţiul de mai jos: 
______________________________________________________________________ ______ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vă mulţumim pentru colaborare!

