





ENCUESTA
VALORACIÓN DE A.T.R.A.

1.- En términos generales, ¿Qué opinión tiene de A.T.R.A.?
¡Error!Marcador no definido. Muy buena
       FORMCHECKBOX 
 Buena
       FORMCHECKBOX 
 Regular
        FORMCHECKBOX 
 Mala
        FORMCHECKBOX 
 Muy mala

INFORMACIÓN
2.- La información que recibe es:             FORMCHECKBOX 
 Excesiva                 FORMCHECKBOX 
 Correcta                 FORMCHECKBOX 
 Escasa

3.- Valoración de la información:

 FORMCHECKBOX 
 Muy útil 


 FORMCHECKBOX 
 Adecuada

 FORMCHECKBOX 
 Indiferente

 FORMCHECKBOX 
 No es de utilidad

VALORACIÓN DE LA ATENCIÓN AL ASOCIADO

4.- Atención por parte del personal y profesionales de AT.R.A.:

 FORMCHECKBOX 
 Muy buena
        FORMCHECKBOX 
 Buena   
  FORMCHECKBOX 
 Normal        
 FORMCHECKBOX 
 Mala
     FORMCHECKBOX 
 Muy mala

5.- Valoración de la información ofrecida:

 FORMCHECKBOX 
 Muy útil 


 FORMCHECKBOX 
 Adecuada

 FORMCHECKBOX 
 Indiferente

 FORMCHECKBOX 
 No es de utilidad

En caso negativo, indicar departamento:_____________________________________________
6.- NOS INTERESA CONOCER SU OPINION:
· ¿Qué cree que deberíamos hacer para mejorar?

· ¿Qué inquietudes tiene a nivel de empresa y sector?

· ¿Qué problemas serían interesantes que tocara e intentara resolver A.T.R.A.?
· Como asociado, ¿cual es el servicio que mas utiliza de A.T.R.A.?

7.- VALORACIÓN DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS PERITOS DE SEGUROS
 FORMCHECKBOX 
 Muy bueno
        FORMCHECKBOX 
 Bueno   
  FORMCHECKBOX 
 Normal        
 FORMCHECKBOX 
 Mala
     FORMCHECKBOX 
 Muy mala

En caso negativo, agradecemos su opinión: __________________________________________

_____________________________________________________________________________
8.-  LOS PROBLEMAS MAS FRECUENTES SE REFIEREN A:



(Marcar con una X)
· Cuantificación de tiempos___________________
 FORMCHECKBOX 

· Valor precio/hora__________________________
 FORMCHECKBOX 

· Valoración de daños________________________
 FORMCHECKBOX 

· Otros (indicar)___________________________________________________________
9.- VALORACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LAS  COMPAÑIAS DE SEGUROS:

 FORMCHECKBOX 
 Muy bueno
        FORMCHECKBOX 
 Bueno   
  FORMCHECKBOX 
 Normal        
 FORMCHECKBOX 
 Mala
     FORMCHECKBOX 
 Muy mala

En caso negativo, agradecemos su opinión: __________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
10.- VALORACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE GESTION DE RESIDUOS:

 FORMCHECKBOX 
 Muy bueno
        FORMCHECKBOX 
 Bueno   
  FORMCHECKBOX 
 Normal        
 FORMCHECKBOX 
 Mala
     FORMCHECKBOX 
 Muy mala

En caso negativo, agradecemos su opinión y empresa gestora: __________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

11.- VALORACION DE LA REUNION DE LA ASAMBLEA GENERAL:

 FORMCHECKBOX 
 Muy buena
        FORMCHECKBOX 
 Buena   
  FORMCHECKBOX 
 Normal        
 FORMCHECKBOX 
 Mala
     FORMCHECKBOX 
 Muy mala

* Considera adecuados los siguientes asuntos:
* Día de celebración (SABADO):         FORMCHECKBOX 
 Sí            FORMCHECKBOX 
 No

* Horario:   
Mañana   FORMCHECKBOX 
 
Tarde         FORMCHECKBOX 
 
* Menú: 
Escaso    FORMCHECKBOX 

Suficiente   FORMCHECKBOX 

Excesivo   FORMCHECKBOX 

* Precio:
Bajo        FORMCHECKBOX 

Normal       FORMCHECKBOX 

Alto    FORMCHECKBOX 

* Cree conveniente separar el día de reunión del de los actos de confraternidad:   FORMCHECKBOX 
 Sí      FORMCHECKBOX 
 No
SUGERENCIAS: ​​​​​​​_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

12.- VALORACION DE LA OFERTA DE FORMACION:

 FORMCHECKBOX 
 Muy buena
           FORMCHECKBOX 
 Buena   
  FORMCHECKBOX 
 Normal             FORMCHECKBOX 
 Mala
         FORMCHECKBOX 
 Muy mala
· Sugerencias para cursos que crea necesario impartir: ​​​​​​​________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

13.- NIVEL DE SATISFACCION Y UTILIDAD DEL CONVENIO CON CAIXANOVA:
 FORMCHECKBOX 
 Muy bueno
        FORMCHECKBOX 
 Bueno   
  FORMCHECKBOX 
 Normal        
 FORMCHECKBOX 
 Malo
     FORMCHECKBOX 
 Muy malo

SUGERENCIAS: …………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

14.- ¿RECOMENDARÍA ASOCIARSE A AT.R.A.?           FORMCHECKBOX 
 Sí            FORMCHECKBOX 
 No
OTRAS OBSERVACIONES:………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
















