ATS SOUDAGE FORMATION

119 Rte d’Heyrieux
69800 SAINT-PRIEST D A

Tél.: 0478204370
Mail : atssoudage@orange.fr

FORMATION PROFESSIONNELLE
FEUILLE D'EMARGEMENT INDIVIDUEL

STAGE : QUALIFICATION TIG ACIER et INOX

DATES : du 03/09/2026 au 04/09/2026
NOMBRES D’HEURES TOTAL : 12.00 heures

FORMATEUR(S) :

Stagiaire Nom, Prénom : Monsieur Joffrey BOTELLA
Entreprise : LIP Lyon Tuyauterie TN

JOUR LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
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EVALUATION DE STAGE

Madame, Monsieur,

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

questionnaire ci-dessous.

Intitulé de stage : QUALIFICATION TIG ACIER et INOX

Nom : Joffrey BOTELLA

Date : 04/09/2026

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 : Q< '
Qualité Relationnelle : {\ 5
Connaissances Acquises : ?
Utilité pour votre fonction : p

o
Qualité de I'accueil : X
Contenu du stage : >(
Durée du stage : >(
Respect du Programme : /<
Qualité de la documentation : >§
REMARQUE SIGNATURE

Siége social 119 route d’heyrieux 69800 SAINT PRIEST
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Déclaré sous le numéro 82 69 9873 69 auprés du préfet de région de Rhone-Alpes




