Document Référence
Insertion Prof. & Eval. Formation OF IPEF 01

~ Innovista
Démarche Qualité

Fiche évaluation « a chaud » (stagiaire)

Vos réponses nous permettent d’améliorer nos formations.
Nous vous remercions par avance pour vos réponses et pour votre coopération.

Nom et prénom : U:(fu%d,w

Intitulé de la formation : PASI BTP ®
Date de la formation : A7 /A8/06 /802 6

Date du questionnaire : ) /06 /7076

EVALUATION DE LA FORMATION :
Entourez la valeur en fonction de votre appréciation
(1 = insatisfaisant, 2 = peu satisfaisant, 3 = satisfaisant, 4 = trés satisfaisant)

Communication des objectifs et du programme avant la formation 1 —2— 3
Organisation et déroulement de la formation 1 2 3
Moyens matériels mis a disposition 1 2 3
Conformité de la formation dispensée par rapport au programme 1 2 3
Ambiance générale 1 2 3

Qualité des supports pédagogiques 1 2 3
Animation de la formation par le ou les intervenants 1 2 3
Progression de la formation (durée, rythme, alternance théorie/pratique) 1 2 3
VOTRE APPRECIATION :

Entourez la valeur en fonction de votre appréciation

(1 = pas du tout d’accord, 2 = partiellement d’accord, 3 = d’accord, 4 = complétement d’accord)

La formation a-t-elle répondu a vos attentes initiales? 1 2 3 @
Estimez-vous que [a formation est en adéquation avec le métier ou les réalités du secteur ? 1 2 3 ﬂ
Recommanderief-vous cette forma}ign aune autre personne ? . 2 3 a
VOTRE SATISFACTION :

Entourez la valeur en fonction de votre appréciation

(1 = insatisfaisant, 2 = peu satisfaisant, 3 = satisfaisant, 4 = tres satisfaisant)

Etes-vous satisfait de la formation ? o B B o - ———1_ N _2 - T @ )

Pourquoi ?

Avez-vous obtenu le dipldme ou Phabilitation visé(e) ?* . PARTIELLE-
@ MENT NON

_*siconcerné

Signature du stagiaire)
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