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Le formateur a I’entrée en stage a effectué le test de positionnement et certifie que les pré-requis ont été
i suffisants [ insuffisants pour maintenir le stagiaire en stage.
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Conformément a la nouvelle réglementation Européenne, nous collectons des données a caractére personnel qui font 'objet d’un traitement afin
d’établir les dossiers, les attestations et avis aprés formations. Les données sont conservées par AXOS durant toute la durée de validité de
Uattestation de formation plus une année. Conformément i la réglementation applicable en matiére de données a caractére personnel, vous
disposez d’un droit d'accés, de rectification, d’opposition, de limitation du traitement, d’effacement et de portabilité de vos données que vous
pouvez exercer auprés de la gérance par mail ou courrier en précisant votre demande.
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1) Quels sont les points du stage qui vous ont semblés les plus intéressants ? (O centre - O client)
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2) Quels sont les points de la formation a améliorer ?
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Entourez le visage qui correspond le mieux a votre opinion

Bien Moyen Médiocre

L’accueil du formateur était \/ @ 6
Le contenu du stage était \/ . k)
La disponibilité des formateurs - des évaluateurs était \/ @ @ b
Les explications fournies étaient \/ @ @ i

La qualité des échanges était \/ @ @
Que pensez-vous du E-learning ? \/ @ @ -

La durée du stage était \/ > L —
Votre niveau global de satisfaction par rapport au stage est \/@ =

Autres re marques :

Conformément a la nouvelle réglementation Européenne, nous collectons des données a caractére personnel qui font "objet d’un traitement afin
d’établir les dossiers, les attestations et avis aprés formations. Les données sont conservées par AXOS durant toute la durée de validité de
’attestation de formation plus une année. Conformément a la réglementation applicable en matiére de données a caractére personnel, vous
disposez d’un droit d’accés, de rectification, d’opposition, de limitation du traitement, d’effacement et de portabilité de vos données que vous
pouvez exercer auprés de la gérance par mail ou courrier en précisant votre demande.
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