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N° p’acivité : 54 79 00889 79

EVALUATION EN FIN DE FORMATION

3 Organisme : Lieu :
Nom et prénom : .
. . Dates de formation :
Catégorie : ............ooeiinne . .
Durée de la formation : heures

DECRIVEZ CE QUE CETTE FORMATION DOIT VOUS APPORTER

BILAN DE LA FORMATION REALISEE

, , . . Plutot C . Tres
Qu’avez-vous pensé de la formation ? Insatisfait . . . Satisfait L.
insatisfait satisfait

Du niveau général de la formation ] ] ] ]
De son adéquation avec les objectifs fixés O] ] ] ]
De I’apport immédiat pour votre poste O ] ] ]
Du rythme O O ] ]
Du contenu O O ] ]
Des qualités pédagogiques du formateur O ] ] ]
De la disponibilité et de I’adaptation du formateur O ] ] ]
De votre niveau par rapport aux attentes ou au

parrapp O O O O
groupe
Des supports de formation fournis ] ] ] ]
De I'organisation matérielle et de I’accueil O] ] ] ]
Avez-vous des commentaires complémentaires ?

Date : Signature du stagiaire :



