DiSTELE Grille d'évaluation a chaud stagiaire QUALIOPI 5

; <
Intitulé de la formation : "t — cny

Dérouléedu:@é/@gl 20 au £ ft?J

Lieu: ket QBrumath O Wittenheim BEameck O Molsheim QO Intra

Formateur : LJGAERTNER F. UGARCIAR. E\AEMMEL T. URIFFJ. UROSERC. U GRUBERJ. U FELLMANN D.

: —
SOCIETE : go—»lm
Nom+Prénom stagiaire: RN AYZS Date de naissance: O 67 @ {-(

Pour quelle(s) raison(s)s avez-vous suivi cette formation ?

Formation prévue par votre entreprise 9& NON
5 7 (
Utile pour renforcer vos compétences dans votre poste actuel )z@ NON
Utile pour acquérir de nouvelles compétences /gm NON
Evaluation de I'environnement (cocher la case correspondante) Trésbien |  Bien Moyen | Mauvais
L'accueil était-il ? /
L'acces était-il facile ? £
Les locaux étaient-ils confortables (place, clarté) ? /
Le matériel était-il adapté (quantité, état, vétusté) ? 4
Evaluation de la formation (cocher la case correspondante) Trésbien [  Bien Moyen | Mauvais
Information sur le déroulement de la formation /
Respect du programme annoncé /
{
Progression de la formation (durée, rythme, théorie/pratique) /
s . s s [
Clarté de I'enseignement et des explications du formateur '
vy 7 7 . ( !
Qualité des supports pédagogiques /
Disponibilité du formateur pour répondre a vos questions '/’
Adaptation/Animation du (des) formateur(s) au groupe /
Si vous avez passé un examen écrit, parait-il en phase avec la formation délivrée ? A/
Comment évaluez-vous la clareté des questions de cet examen écrit ? ’[/
Y
Votre satisfaction (cocher la case correspondante) Trésbien | Bien Moyen | Mauvais
. . R 4
La formation a-t-elle répondu a vos attentes ? K
Pensez-vous avoir atteint les objectifs pédagogiques prévus lors de la formation ? 0<’
Estimez-vous que la formation était en adéquation avec le métier ou les réalités
du secteur ?
-
Recommanderiez-vous ce stage a une personne exercant le méme métier ? K
\
Vos remarques é(/ [J Gt ¢

QUALIOPI-Oct 2024



DiSTEL E Grille d'évaluation a chaud stagiaire QUALIOPI 5
Intitulé de la formation : QPL ( /Q\O"V"‘CLZ/) \

Dérouléedu:O(O /(7}'/@26 au ob /bq' /2026

Lieu : Q Brumath O Wittenheim @ Fameck O Molsheim Q Intra

Formateur : JGAERTNER F. UGARCIAR. BILAEMMELT. QRIFFJ. OROSER C. O GRUBERJ. O FELLMANN D.

socete: |KOTHE SHC
/
Nom+Prénom stagiaire: T‘Q’i C,LE ‘:ER M Date de naissance: © 1/@9/35%7

Pour quelle(s) raison(s)s avez-vous suivi cette formation ?

Formation prévue par votre entreprise @1) NON

Utile pour renforcer vos compétences dans votre poste actuel @) NON

Utile pour acquérir de nouvelles compétences Co@ NON
Evaluation de I'environnement (cocher la case correspondante) Trésbien |  Bien Moyen | Mauvais
L'accueil était-il ? é/

L'acces était-il facile ? ?)/

Les locaux étaient-ils confortables (place, clarté) ? P

Le matériel était-il adapté (quantité, état, vétusté) ? s

Evaluation de la formation (cocher la case correspondante) Trésbien |  Bien Moyen | Mauvais
Information sur le déroulement de la formation
Respect du programme annoncé }r

Progression de la formation (durée, rythme, théorie/pratique)

Clarté de I'enseignement et des explications du formateur

Qualité des supports pédagogiques

Disponibilité du formateur pour répondre a vos questions

Adaptation/Animation du (des) formateur(s) au groupe

Si vous avez passé un examen écrit, parait-il en phase avec la formation délivrée ?
Comment évaluez-vous la clareté des questions de cet examen écrit ?

X
(K| |

N

Votre satisfaction (cocher la case correspondante) Trésbien |  Bien Moyen | Mauvais
La formation a-t-elle répondu a vos attentes ? i
Pensez-vous avoir atteint les objectifs pédagogiques prévus lors de la formation ?

X

Estimez-vous que la formation était en adéquation avec le métier ou les réalités
du secteur ?

A 0

Recommanderiez-vous ce stage a une personne exergant le méme métier ?

Vos remarques

QUALIOPI-Oct 2024




DiSTELEY
Intitulé de la formation : épl

Grille d'évaluation a chaud stagiaire

QUALIOPI 5

Déroulée du QQ_/CH/_ZQ_ au fﬁ/@l@

Lieu : O Brumath O Wittenheim KFameck O Molsheim O Intra

Formateur : UGAERTNER F. UGARCIAR. E/LAEMMELT. QRIFFJ. OROSERC. U GRUBERJ. U FELLMANN D.

socieTe: | [ /\/wé{ KQQQQ .

\Val A
Nom+Prénom stagiaire: MOI /U(Q)Q_‘k

Date de naissance : 06/{0/6()

Pour quelle(s) raison(s)s avez-vous suivi cette formation ?

P

Formation prévue par votre entreprise

o

NON

Utile pour renforcer vos compétences dans votre poste actuel

&

NON

Utile pour acquérir de nouvelles compétences

(ou)

NON

Evaluation de I'environnement (cocher la case correspondante)

Trés bien

Bien

Moyen

Mauvais

L'accueil était-il ?

L'accés était-il facile ?

X

Les locaux étaient-ils confortables (place, clarté) ?

Le matériel était-il adapté (quantité, état, vétusté) ?

<

Evaluation de la formation (cocher la case correspondante)

Trés bien

Bien

Moyen

Mauvais

Information sur le déroulement de la formation

Respect du programme annoncé

Progression de la formation (durée, rythme, théorie/pratique)

Clarté de I'enseignement et des explications du formateur

Qualité des supports pédagogiques

Disponibilité du formateur pour répondre a vos questions

Adaptation/Animation du (des) formateur(s) au groupe

Si vous avez passé un examen écrit, parait-il en phase avec la formation délivrée ?

Comment évaluez-vous la clareté des questions de cet examen écrit ?

[ DD<BP b

Votre satisfaction (cocher la case correspondante)

Trés bien

Bien

Moyen

Mauvais

La formation a-t-elle répondu a vos attentes ?

Pensez-vous avoir atteint les objectifs pédagogiques prévus lors de la formation ?

du secteur ?

Recommanderiez-vous ce stage a une personne exergant le méme métier ?

Estimez-vous que la formation était en adéquation avec le métier ou les réalités ><

Vos remarques TEYD p&nm\a FP)W\ } (W\J/ (D?ﬂ (M@mf@((@ QRO <Kl
L [ DI ] ) U
0
A M
T

QUALIOPI-Oct 2024




DiSTELER

Intitulé de la formation : ép‘

Grille d'évaluation a chaud stagiaire

QUALIOPI 5

Dérouléedu:OeJObe au DO /(9""‘/&

Lieu : O Brumath O Wittenheim [XFameck O Molsheim U Intra

Formateur : QGAERTNER F. LQGARCIAR. (BLAEMMELT. ORIFFJ. QROSER C. U GRUBERJ. U FELLMANN D.

SOCIETE: S pJg.s

Nom+Prénom stagiaire: ‘5 B LA ; 54?6’/\) D %///é/

Date de naissance : 0%.06 /$&F

Pour quelle(s) raison(s)s avez-vous suivi cette formation ?

La formation a-t-elle répondu a vos attentes ?

Formation prévue par votre entreprise @ NON

Utile pour renforcer vos compétences dans votre poste actuel (oW NON

Utile pour acquérir de nouvelles compétences oul NON

Evaluation de I'environnement (cocher la case correspondante) Trésbien |  Bien Moyen | Mauvais

L'accueil était-il ? [

L'acces était-il facile ? 14

Les locaux étaient-ils confortables (place, clarté) ? L

Le matériel était-il adapté (quantité, état, vétusté) ? /

Evaluation de la formation (cocher la case correspondante) Trésbien [  Bien Moyen | Mauvais

Information sur le déroulement de la formation L

Respect du programme annoncé /

Progression de la formation (durée, rythme, théorie/pratique) /

Clarté de I'enseignement et des explications du formateur 7

Qualité des supports pédagogiques 7/

Disponibilité du formateur pour répondre a vos questions [

Adaptation/Animation du (des) formateur(s) au groupe ?/

Si vous avez passé un examen écrit, parait-il en phase avec la formation délivrée ? l(/ /

Comment évaluez-vous la clareté des questions de cet examen écrit ? (/

Votre satisfaction (cocher la case correspondante) Trésbien |  Bien Moyen | Mauvais
</

Pensez-vous avoir atteint les objectifs pédagogiques prévus lors de la formation ?

(/

Estimez-vous que la formation était en adéquation avec le métier ou les réalités
du secteur ?

4

Recommanderiez-vous ce stage a une personne exergant le méme métier ?

Vos remarques

QUALIOPI-Oct 2024




