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societe : LIV Lnkecion

Lieu du stage : Co r\’hg\g

ot s stage: L Cuvn it aa Q\Mbu

Nom du stagiaire : Y/MZC‘/C R b(){,\f\\}b/

Nom du formateur :

Date(s): 72,[ O'?I 2h

Commentaires

INFORMATIONS AVANT LE STAGE (CONVOCATION,
PLAN, MYATSL...)

ORGANISATION DE LA FORMATION (SALLE,
ACCUEIL, PLATEFORME PEDAGOGIQUE...)

CONTENU DU STAGE (SUPPORT, DOCUMENTS,
VIDEOS...)

ANIMATION (FORMATEUR, CONTENU
PEDAGOGIQUE, EXPERTISE...)

REPARTITION THEORIE / PRATIQUE

ASPECT SANTE, SECURITE, HYGIENE SUR LE LIEU
DE FORMATION

RESPECT DU PROGRAMME ET OBJECTIFS
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Recommanderiez-vous cette formation a un(e) collaborateur(trice) 4 Oui # Non
Si non, pourquoi ?

Votre satisfaction générale sur la formation dispensée serait de :
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Signature du stagiaire :




