浙江省安防行业培训需求调查问卷
注：本表要求企业负责人认真填写，并签字盖章。 

企业名称：                                       

培训类型：□新申请企业           □晋级企业        □人员不足补报

注册地址：_______________________ 办公地址：________________________

法人：                联系电话：                邮箱：               

 
一、贵单位基本情况（请在符合的项目前打“√” ）

1、企业类型：□生产企业     □工程企业     □报警运营服务 

             □其他(请注明)          
	           年份

额度（万元）
	2012年
	2013年
	2014年

	工程额
	
	
	

	产品产值
	
	
	

	上缴利税
	
	
	


3、 贵单位产品类别: 

  □视频监控   □出入口控制 □入侵报警   □楼宇对讲  □车辆防盗 

  □防爆安检   □人体安全   □防盗锁门柜 □其它________________

4、贵单位的规模：□50人以下 □50人-100人 □100人-200人  □200人以上

5、贵企业是否为高新技术企业： □是   □不是


1、贵单位是否每年都有年度培训计划: □是   □不是

2、贵单位年度培训的预算:

   □临时申请培训费    □5万以下     □5万-20万    □20万以上

3、贵单位是否有鼓励员工提升学历和职称的政策

   □全额报销学费   □部分报销学费  □拿到相应毕业证书一次性给奖励    

   □会根据学历和职称给予适当津贴   □无

4、您认为贵单位需要组织以下哪几种培训（可多选）

   □工程技术人员相关培训  □安防项目经理  □安防工程师  □安防公开课

   □学历、职称   □岗位技能    □其他____________        

5、贵单位希望通过培训达到什么样的效果

  □提高员工的专业技能  □提高部门运作效率    □提高员工的学习能力     

  □让员工认同企业的文化    □提高员工的服务意识  □调整员工的心态

6、贵单位都组织员工参与过哪些培训机构组织的何种培训项目？

7、 是否期待省安防协会开展其它安防技术职称培训？

         8、您对省安防范协会培训工作有何建议或意见？ 

9、您本次推荐参训学员资料。   

	姓   名
	职   务
	学   历
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


附《培训内容一览表》
                                              公司名称（盖章）：

                                              法人签字：

                                              填写日期：
  第一部分：公司基本信息 





  第二部分：培训基本情况（请在符合的项目前打“√” ）








