** documento CMMC riservato **


La Certificazione Professionale per il personale dei call center

Scheda di interesse 
Nel caso ritenesse questo argomento di interesse anche di un suo collega, la invitiamo a trasmettergli questa scheda
 
1) In previsione di una prossima Certificazione Professionale a normative internazionali ISO rivolta al personale del call center, secondo lei, il referente nella sua azienda è ? :

· direttamente il Call Center Manager

· la Direzione Personale 

· la Direzione Formazione

· una Consulenza esterna all’azienda

2) Indichi quali dei seguenti interventi di certificazione sono per lei prioritari:

· certificazione professionale per operatori di customer care

· certificazione professionale per operatori di sales outbound

· certificazione professionale per supervisori e team leader

· check up dei percorsi formativi in essere

3) In relazione alla sua esperienza, nel contesto dei suo call center la Certificazione Professionale potrebbe incidere prevalentemente su quali dei seguenti aspetti?

· la motivazione delle risorse

· le performances delle risorse

· la fidelizzazione delle risorse

· la qualità complessiva del servizio offerto

· l’immagine del call center

4) Quali sono stati i Formatori impiegati nel corso dell’ultimo anno ?: 

(se più di una risposta dare una indicazione in percentuale) 

· ….. % interni al call center

· ….. % interni all’azienda/gruppo

· ….. % esterni, enti di formazione pubblici

· ….. % esterni, società di consulenza private

· ….. % esterni, singoli professionisti 

5) Ha impiegato nell’ultimo anno corsi di formazione in e-learning?

· sì (indichi possibilmente l’area di applicazione) …………………. . . . . 

· no

· no, ma in programma entro l’anno

· no, ma in programma più avanti 

6) Poiché si sta organizzando il network di certificazione, per entrarvi a far parte, lei suggerisce di prender contatto con: (segnare nome e cognome, società/dipartimento e telefono):


Come potenziale Esaminatore Certificato per la conduzione dell’assessment e dei test


· ……………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………

Come potenziale Formatore Abilitato alla preparazione di formatori e corsi propedeutici alla certificazione

· ……………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………

Per eventuali verifiche contattare:

Nome Cognome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Società: . . . . . . . . . . . . . .  tel:. . . . . . . . . . .   


Ritornare compilato via fax  02-875234  oppure  e-mail: segreteria_cmmc@markab.it
