EVALUATION DE LA FORMATION

Organisme: Lieu:

E::énr:c;m . Date de début de formation :
. Date de fin de formation :
Service:

Durée de la formation: heures

Ecrivez ce que vous pensez que cette formation vous apporte... et vous apportera...

AVIS SUR LA FORMATION REALISEE

Plutot Tres
’ - 5 I 2 isfai o
Qu’avez-vous pensé nadapté isatisfaisant Satisfaisant catisfaisant

Du niveau global de la formation U O O O
l?e ,son adéquation avec les objectifs initialement 0O 0 0 0
fixés
De ’apport immédiat pour votre poste O U U U
Du rythme O U U U
Du contenu U O O O
Des qualités pédagogiques de I’animateur U O O O
De la disponibilité de I'animateur U O O O
De votre niveau par rapport a celui du groupe U O O O
Des supports de formation transmis U O O O
D,e I’org.anisation matérielle et des conditions O O O O
d’accueil
Avez-vous des commentaires complémentaires :

Date: Signature du stagiaire :



