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"ﬂg;ﬁ QUESTIONNAIRE DE FIN DE FORMATION
"‘ (a remplir par le stagiaire)

NOM/PRENOM : Salarié O GérantQd

RAISON SOCIALE DE VOTRE ENTREPRISE

VOTRE FORMATION DATE :
AVIS SUR LA FORMATION REALISEE
OBJETS PLUTOT TRES
D'EVALUATION CRITERES ET INDICATEURS INADAPTE SATISFAISANT | SATISFAISANT SATISFAISANT
ADAPTATION DE LA SALLE
LES MOYENS
SURFACE DISPONIBLE O O O O
ETAT GLOBAL DES LOCAUX O O O [
CONTENU
LA PEDAGOGIE
CONFORMITE DU CONTENU AU PROGRAMME O O O O
ATTEINTE DES OBJECTIFS | O O |
ADAPTATION DU RYTHME,DU CONTENU O O O |
DUREE O O O O
LE FORMATEUR
DISPONIBILITE DU FORMATEUR O O O O
LES ACTEURS MOTIVATION O O O O
COMPETENCES O O O O
LES PARTICIPANTS
AMBIANCE GENERALE O O O O
RECEPTION DES INFORMATIONS
DELAIS DE PRISE EN CHARGE O O O O
L'ORGANISATION
PLANNIFICATION DE LA FORMATION
DATE O Od Od O
CONVOCATION O O O O
ADRESSE LIEU FORMATION O O O O
Conseillerz vous cette formation ? ouiaNonga
Conseillerz vous notre organisme de formation ? ouid NoNQa
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