ACSYE FICHE DE RENSEIGNEMENTS/ | Réf:ACSicHsTAG7
ORMATION EVALUATION STAGIAIRE e applcaton:

Nom : CROUSLLIACG.. ... Prénom: SQY’QJ’Y\L/ ____________ Adresse Mail : ) CTQU.D_L_ -'-..-CCI Fm@am

Adresse: fé(U(,F\é MR(CI@U ___________________________ CP/Vile : 5. C{YQ (Hﬁ] LLE.. LL,S CARRAS

Ces informations sont importantes et nous serviront pour vous envoyer un bifan de la formation a 6 mois (obligation liée & la réforme de la formation
et au décret n° 2015-790 du 30 juin 2015 relatif & la qualité des actions de la formation professionnelle continue).

Pour tout traitement de données personnelles effectué en relation avec le présent contrat, les parties se conformeront au réglement (UE) 2016/679
du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, relatif & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données &
caractére personnel et & la libre circulation de ces données, et abrogeant la directive 95/46/CE (reglement général sur la protection des données),
ainsi qu'a toutes les regles complémentaires applicables aux données personnelles en France (ci-aprés « RGPD »).

Dans un souci constant d'amélioration de la qualité de la formation et afin de mieux répondre 4 vos attentes, nous
vous demandons de bien vouloir répondre aux demandes/questions suivantes :

SITUATION ACTUELLE
Salarié(e) : oui @ Entreprise ;L\ ¥ Taleam

‘»cofl

Poste ocoupé ...1.(lk nm.@!..f.(; ..... Chadronnia— fsaudeu—

VOTRE SATISFACTION, EN FIN DE STAGE, ENTOUREZ une valeur en fonction de votre appréciation

(1 =non, pas du tout, 2 = non, pas vraiment, 3 = oui, en partie, 4 = oui, mais, 5 = oui, tout a fait)

1/ Qualité de I'accueil 1 2 3 4 )

2/ Organisation de la formation (horaires, accessibilité... ) 12 3 4 @

3/ Qualité des moyens pédagogiques (présentation, documents . 1 2 3 4 6
) ; N2

4/ Qualité des locaux, salle, matériels 102 3 4 o

5/ Maftrise du sujet traité par le formateur 1 .2 3 4

6/ Qualités pédagogiques du formateur (explications claires, interactivité:) 1 2 3 4

7/ Disponibilité du formateur 1 2 3 4

8/-Equiilibre theorie/pratique 1 2003 4

Satisfaction globale de la formation (note de 1 a 10) - Toute note inférieure a 7 est considérée comme une 10 110

insatisfaction. Dans le cadre d’'un plan d'actions correctives, nous vous remercions

de bien vouloir nous fau:e part du ou des motifs de votre notation

Molf9: e d 1.4.@ ....... /[ Fermaleus..a. IStouke... ek expl e e les..
exencdce Cemande o T

Non
Non
Non
Non

Pensez-vous avoir atteint les objectifs pédagogiques prévus lors de la formation
Estimez-vous que la formation soit en adéquation avec le métier ou les réalités du secteur
Recommanderiez-vous ce stage

Recommanderiez-vous |' orgamsme de formation

ATissue de cette formation, par quelles(s) autres formations(s) seriez-vous intéressé(e) par la suite :

Engins de levage Habilitations

Secourisme [ IncendielJ & manutentions®  électriques 0

Echafaudage [1
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