EVALUATION DE STAGE

Madame, Monsieur,

Vous avez suivi une formation avec notre organisme et nous espérons avoir répondu & votre
attente.Soucieux d'étre a I'écoute des besoins de nos clients, nous vous remercions de remplir le

guestionnaire ci-dessous.

Intitulé de stage : QUALIFICATION TIG ACIER et INOX

Nom : Abderrazak LAMARI

Date : 13/04/2026

Société : LIP Lyon Tuyauterie ITN

Lieu du stage : ATS SOUDAGE - SAINT-PRIEST

Veuillez indiquer votre appréciation ci-dessous

4 3 2 1
Trés bien Bien Moyen Mauvais
Qualité Pédagogique : C/
Qualité Relationnelle : \/
Connaissances Acquises : { /
Utilité pour votre fonction : \‘:,/
Qualité de I'accueil : 'v/
Contenu du stage : \/
Durée du stage : Vi
Respect du Programme : 4
Qualité de la documentation : \/
REMARQUE SIGNATURE

Siege social 119 route d'heyrieux 69800 SAINT PRIEST
SIRET 452 206 139 00019 -NAF 3311Z — N° INTRA FR 004522 06 139
Déclaré sous le numéro 82 69 9873 69 auprés du préfet de région de Rhone-Alpes




ATS SOUDAGE FORMATION
119 Rte d’Heyrieux

69800 SAINT-PRIEST e
Tél. : 04 78 2043 70
Mail : atssoudage@orange.fr
FORMATION PROFESSIONNELLE
FEUILLE D'EMARGEMENT INDIVIDUEL

STAGE : QUALIFICATION TIG ACIER et INOX

DATES : du 13/04/2026 au 13/04/2026

NOMBRES D’HEURES TOTAL : 7.00 heures

FORMATEUR(S) :

Stagiaire Nom, Prénom : Monsieur Abderrazak LAMARI

Entreprise : LIP Lyon Tuyauterie ITN
JOUR LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
Matin de 8a 12h de 8ha12h de 8ha12h de 8ha 12h de 8h a 12h
Total Heures 4 h
Signature Stagiaire {(%\
QAN

Signature Formateur ?,__
Aprés-midi 13h 3 16h 13ha 17h 13ha 17h 13ha17h 13ha17h
Total heures
Total heures cumulées .%\"‘

Signature Stagiaire ) 'CA
btV

Signature Formateur A’_j

ATS SOUDAGE FORMATION : 119 Route D’HEYRIEUX 69800 SAINT PRIEST
SIRET 45220613900019 CODE NAF : 3311 Z - N°Intra FR 004522 06 139
ACTIVITE DECLARE SOUS LE N° 82 69 09873 69 AUPRES DU PREFET DE LA REGION RHONE ALPES

Cat anragictramant na vaiit nac ascramant da I'état




