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Evaluation de Formation non Qualifiante

Formations non qualifiantes, CACES, Habilitations, SST,...
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©. Quattendiez-vous de cette formation ?

@ . Pour |'ensemble du stage, par rapport d vos attentes, comment avez-vous jugé ?

Tres Tres
Rubri e :
ubriques RTEA Satisfaisant Insuffisant insuffisant

a. Les conditions d'accueil
b. La durée

c. La planification des dates

By BY B3

d. Les moyens pédagogiques

e. Les supports pédagogiques

f. Les échanges avec le formateur
g. L'alternance théorie / pratique
h. Autre (préciser)

En résumé, quelle est votre appréciation
générale sur le stage

X

©. Pouvez-vous préciser ?

Les points forts du stage Les points faibles du stage
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®. Merci de compléter par vos remarques, commentaires ou suggestions :

©. Quelle autre formation souhaiteriez-vous suivre ultérieurement ?

Cadre a remplir par le formateur

Visa Responsable Formation Visa stagiaire




