Euroports CoachDesk - Modulo di approvazione della richiesta di coaching
Tutti i campi sono obbligatori da compilare
	Partecipante 
	Nome: [Nome dipendente] Posizione: [Posizione dipendente] Dipartimento: [Dipartimento dipendente] Unità organizzativa: [Unità organizzativa dipendente]
	Dipendente

	Manager
	Nome e Posizione
	Dipendente

	Responsabile delle Risorse Umane BP/HR
	Nome
	Dipendente

	Pacchetto di coaching richiesto
	Onboarding (1 ora)
Coaching approfondito (8 ore)
Estensione (3 ore)
Su misura (ore da confermare)
	Dipendente

	Bisogno e motivazione:

	1. Descrivi la necessità di formazione: [Descrizione]
2. Spiega perché questa formazione è necessaria: [Motivazione]

	Dipendente

	Valutazione da parte del Manager:
	1. Questa formazione è in linea con gli obiettivi aziendali? [Sì/No]
1. In che modo questa formazione contribuisce allo sviluppo de o dellal dipendente? [Descrizione]
	Manager

	Valutazione delle risorse umane
	1. Pertinenza: [Valutare la pertinenza della formazione]
1. Budget: [Controllare se c'è budget disponibile]

	Risorse Humane

	Ordine di acquisto
	
	Risorse Humane



Per l'approvazione*:
Data di approvazione: [Data di approvazione]
	



Manager
	



Responsabile locale delle risorse umane BP/HR
	



Partecipante


*Senza le firme di tutte le parti, questa domanda non può essere accettata

