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OUTDOOR TEAM BUILDING DATAINICI 2 de juny 2016

“Com potenciar el treball en equip” MO de9:30na18.30n
DURADA 8 hores + dinar

A QUI S'ADRECA? OBJECTIUS

A totes les persones interessades en millorar el treball en Millorar la interaccio grupal, coneixer els aspectes fonamentals
equip. que configuren I'estructura i la dinamica dels equips

Cada any i amb molt d'exit organitzem el curs d'Outdoor
training, activitat que es porta a terme majoritariament a I'aire
liure, us proposa una experiencia practica | vivencial que
fomenta -en un clima distes- l'observacio, la reflexio |
I'aprenentatge. Tenint en compte que aprenem el 20% del
que escoltem, el 50% del que veiem i el 80% del que fem,
els resultats son d'immediata aplicacio en I'ambit professional
i/ 0 personal,

Coneixer i practicar tecniques de team building i d'outdoor
training per aprendre a gestionar els aspectes estructurals de
I'equip | maneres de fomentar la cohesio grupal per a diferents
objectius.

PROGRAMA

Treballarem els seglients aspectes:

Caracteristiques dels equips de treball
e Lainteraccio grupal
Condicions d'exit
Confianga
Cooperacid
Els rols que desenvolupen els membres de I'equip
El clima grupal
Els equips d'alt rendiment

PROFESSOR

Louraes Teixidor Feliu

Llicenciada en Psicologia, especialitat Organitzacions i Treball, (Universitat de Barcelona). Direccid de Recursos Humanos |y Il (IDE).
Diplomada en gesti¢ del Capital Intel-lectual (ESADE). Diplomada en grafologia (S.F.D.G., Paris). Facilitadora Certificada Sikkhona
(excellencia grupal). Certificada i Acreditada por Belbin en els Rol d'Equip. Directora de “Psicotécnia, Assessorament en RRHH'.
Directora del Master “Estrategies de Recursos Humans i Habilitats Directives” 1997-2007 (Universitat de Girona). Professora associada
del departament de Psicologia d'aquesta Universitat. Col-laboradora academica del Departament de Direccié de Persones i organitzacio
d’ESADE. Consultora en Recursos Humans.
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DURADA, CALENDARI 1 LLOC PREUS

8 hores + dinar PREU: 260€
De 9.30h a 18.30h, el 2 de juny del 2016 SOCIS INDIVIDUALS | ALUMNI 210€
AC PALAU BELLAVISTA-MARRIOTT SOCIS COL-LECTIUS 235€

Pujada Polvorins, 1, 17004 Girona
EL PREU INCLOU ESMORZAR | DINAR

*Tots els cursos organitzats per 'ENF de 3 o més hores poden ser bonificats
segons el sistema de Formacio Continuada a través dels butlletins mensuals de
cotitzacio a la Seguretat Social, sense cost addicional.

**20% de descompte els autonoms amb un maxim de 60€ per curs.

“*ENF es reserva el dret d'anul-lar el curs. En aquest cas ho comunicara amb
temps suficient i retornara els pagaments integres.

INFORMACIO i INSCRIPCIONS

Escola de Negocis FOEG
C/Bonastruc de Porta, 15 17001 Girona
972 21 55 34
enf@foeg.cat


mailto:enf@foeg.cat

Nom del curs

NUm del curs  ENF20160001- Data inscripci6 al curs

DADES DE LUALUMNE/A

N.I.F. o N.LE. Num. d’Afiliacié Seguretat Social Sexe
Cognoms, nom Data de naixament
Adreca Poblacio C.P.
Telefon Fax E-mail

ESTUDIS REALITZATS

0 [] Estudis basics 1 [ Titulat universitari 1er cicle 2 [] Titulat universitari 2on cicle

3 [] Titulat universitari 3er cicle 4 [] Titol de doctor/a

Especialitat Altres estudis

SITUACIO LABORAL Lloc que ocupa dins I'empresa

] Autonom (] Directiu / Propietari [] Director General / Gerent
(] Cap / Director d'Area [] Comandament Intermig
] Tecnic / Treballador Qualificat

[] Ocupat/da Tipus de contracte

Area en la que treballa

ENTITAT O EMPRESA ON TREBALLEU ACTUALMENT (NOMES OCUPATS/DES)

[] Empresa amb menys o igual a 250 treballadors/ores [] Empresa amb més de 250 treballadors/ores

Rad social CIF

Sector / Activitat empresa

NUm inscripcié seguretat social NUm de treballadors/ores
Adreca Poblacio C.P.
Telefon Fax E-mail

ENTITAT O EMPRESA ASSOCIADA A FOEG

[] Noassociada [] Siassociada A través de I'associacio / gremi

TREBALLADORS - FUNDACION TRIPARTITA AUTONOMS

Es vol bonificar el curs? s ONo Vol sollicitar I'ajuda pels autonoms? [Jst [1No
Vol que la FOEG |i tramiti? [Jsi [JNo * Consultar condicions

L'Empresa té RLT? [Jsi  [JNo

D’acord amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembe, de Proteccié de Dades de Caracter Personal,i el seu reglament de desenvolupament aprovat pel
Reial Decret 1720/2007 de 21 de desembre, I'informem que les seves dades seran incorporades a un fitxer de la Federacié d’Organitzacions Empresarials de
Girona amb la finalitat de gestionar les activitats que porta a terme el centre de formacié de la Federacié i informar de futures activitats de la Federacié. Les dades
personals podran ser cedides als organismes que ho requereixin per la correcta gestio de I'activitat formativa, tals com els organismes competents en materia de
formacié continua i/o cupacional de la Generalitat de Catalunya o I'Estat, o com Foment del Treball. També podran ser cedides les dades a Bonastruc de Porta
Formacié SL o aquelles entitas a través de les quals la Federacié dugui a terme les activitats formatives. Pot exercitar els drets d’acces, rectificacio, cancel.lacio
i oposicio, d’acord amb la normativa vigent, adrecant-se al C/ Bonastruc de Porta, 15 - 17001 de Girona.

Signatura del treballador/a

Per fer efectiva la inscripcié cal enviar, per fax 972-227122 o e-mail enf@foeg.cat, la copia de la transferencia bancaria per I'import del curs.
El nim. de compte és IBAN: ES30 3025 0900 8314 0001 3930 F722.01/02
La FOEG es reserva el dret d’anul-lar el curs, fent efectiva el retorn de la transferencia. Rev. 0
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