Innovista se a jou Document Référence
Démarche Qualité feva: ' Insertion Prof. & Eval. Formation OF IPEFO01

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 :FFU\):&:\\O\’\ \\\j\okf\("vm

Intitulé de la formation : PASI BTP ®

Date de la formation : /\Qz//(ol :ZCZ;L
Date du questionnaire : 12 [fo | &0

EVALUATION DE LA FORMATION :
Entourez la valeur en fonction de votre appréciation
(1 = insatisfaisant, 2 = peu satisfaisant, 3 = satisfaisant, 4 = trés satisfaisant)
Communication des Obj_e:;:_lg etdu pn;gra—r;;Ee avant la formation T T
Organisation et déroulement de la formation
Moyens matériels mis a disposition
Conformité de la formation dispensée par rapport au programme
Ambiance générale
Qualité des supports pédagogiques
Animation de la formation par le ou les intervenants
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Progression de la formation (durée, rythme, alternance théorie/pratique)

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 la formation est en adéquation avec le métier ou les réalités du secteur ? il 2 3
Recommanderiez-vous cette formation a une autre personne ? 1 2 3 @

VOTRE SATISFACTION :
Entourez la valeur en fonction de votre appréciation
(1 = insatisfaisant, 2 = peu satisfaisant, 3 = satisfaisant, 4 = trés satisfaisant)

Etes-vous satisfait de la formation ? R &a ) - . 1 2 3
Pourquoi ? Cpax &2 SwS 470(‘(\$ %OA\( é\@ &T\J\’m{'\{?’)

Avez-vous obtenu le diplome ou I'habilitation visé(e) ?* @ PARTIELLE- it

MENT

_*si concerné

Signature du stagiaire
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Siret 518 717 426 00036 - Naf 8559A

i N° déclaration 73.31.05560.31 - N° UAI 0312998R




_ Innovista
Démarche Qualité

Fiche évaluation « a chaud » (stagiaire)

Document

Référence

Insertion Prof. & Eval. Formation OF IPEF 01

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

Nom et prénom: (o Meg PIWHO 2¢1S
Intitulé de la formation : PASI BTP ©

Date de la formation: AQ /10 /[ R0 3&

Date du questionnaire : 1 / 10| ROLb

EVALUATION DE LA FORMATION :
Entourez la valeur en fonction de votre appréciation

o, RiCiPe.

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

Com_r;t—;ni_ca'zi;.r; de—s objec.;i-fs et du progra—n;me“;;;nt la formation
Organisation et déroulement de la formation

Moyens matériels mis a disposition

Conformité de la formation dispensée par rapport au programme
Ambiance générale

Qualité des supports pédagogiques

Animation de la formation par le ou les intervenants

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

VOTRE APPRECIATION :
Entourez la valeur en fonction de votre appréciation
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(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 4
Estimez-vous que la formation est en adéquation avec le métier ou les réalités du secteur ? 1 2 %

Recommanderiez-vous cette formation & une autre personne ?

VOTRE SATISFACTION :
Entourez la valeur en fonction de votre appréciation

N

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

Etes-vous satisfait de la formation ?
Pourquoi ?

Avez-vous obtenu le dipldme ou I'habilitation visé{e) ?*

*si concerné

Signature du stagiaire
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@ MENT NON
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Innovista : Mise a jou Document Référence
Démarche Qualité ev24d — V2.4 | Insertion Prof. & Eval. Formation OF IPEF 01

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 : (‘/uf\)65 Rosa Rul wmapo ek
Intitulé de la formation : PASI BTP ®
Date de la formation: (2 [/o( Ze2 A

Date du questionnaire :/3//{0/20 2¢

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

SISISE; @,‘@‘.

Organisation et déroulement de la formation

Moyens matériels mis a disposition

Conformité de la formation dispensée par rapport au programme
Ambiance générale

Qualité des supports pédagogiques

Animation de la formation par le ou les intervenants
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Progression de la formation (durée, rythme, alternance théorie/pratique)

{-b

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 2 vos attentes initiales ?
Estimez-vous que la formation est en adéquation avec le métier ou les réalités du secteur ?
Recommanderiez-vous cette formation & une autre personne ?

- |
o |
SIS

VOTRE SATISFACTION :
Entourez la valeur en fonction de votre appréciation
(1 = insatisfaisant, 2 = peu satisfaisant, 3 = satisfaisant, 4 = trés satisfaisant)

Etes-vous satisfait de la formation ? o - 1 2 3 @
Pourquoi ?

/})/og PDE CowpASSANCE

Avez-vous obtenu le diplome ou I’habilitation visé(e) ?* PARTIELLE-
@ MENT NON

*si concerné . R . - . SE— . SO -

Signature du stagiaire
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~ Innovista Vise a joul Document Référence
Démarche Qualité jeviq —vi. Insertion Prof. & Eval. Formation OF IPEF01

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 : OfNCE N VONE)L_
Intitulé de la formation : PASI BTP ®

Date de la formation: (2. {0 .2 02 6
Date du questionnaire: {3. 10 2 925

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

PEORREE|

Cﬁmuﬁc;ti;:de;o—bjectiaf;—et d:;-;rogr;;meﬂa\_l;nt la formation
Organisation et déroulement de la formation

Moyens matériels mis a disposition

Conformité de la formation dispensée par rapport au programme
Ambiance générale

Qualité des supports pédagogiques

Animation de la formation par le ou les intervenants

Progression de la formation (durée, rythme, alternance théorie/pratique)
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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 2 vos attentes initiales ? 1 2 3 @
Estimez-vous que la formation est en adéquation avec le métier ou les réalités du secteur ? 1 2 3 @
Recommanderiez-vous cette formation a une autre personne ? 1 2 3 _@

VOTRE SATISFACTION :
Entourez la valeur en fonction de votre appréciation
(1 = insatisfaisant, 2 = peu satisfaisant, 3 = satisfaisant, 4 = trés satisfaisant)

Etes-vous satisfait de la formation ? B B 1 2 5 < 4 )
Pourquoi ?
Avez-vous obtenu le dipléme ou I'habilitation visé(e) ?* PARTIELLE-

Oul MENT NON

_*si concerné

Signature du stagiaire

2 rue Jean de Guerlins 31100 Toulouse - Tél : 05.61.51.45.37 |
i n n DVi 51-6 contact@innovista.fr - www.innovista.fr
Siret 518 717 426 00036 - Naf 8559A
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