Santé
au Travail Fiche individuelle d'évaluation de stage
Provence

DOC N° 035
Rév. 1 du 28/03/2011

Intitulé de la formation :
Nom de I'organisme de formation :
Nom du formateur :

Date (s) de la formation :

Nom : Prénom :

- Votre participation au stage est due a une demande de votre part ?
|:|Oui |:| Non
¥ Avez-vous eu connaissance du programme du stage ?

|:|Oui |:|Non

¥ Quel est votre degré de satisfaction ?
|:|Trés satisfait |:|Satisfait

|:| Peu satisfait |:| Pas satisfait

- Pourquoi ?

- Le niveau du stage comparé au niveau de vos connaissances est :
|:|Adapté |:|Supérieur

+ La durée du stage compte tenu du programme est :
|:|Tr0p longue |:|Adaptée

& L'ambiance du stage est

|:|Trés bonne |:|Bonne

|:| Inférieur

|:|Trop courte

|:| Peu satisfaisante
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L'apport théorique est :

|:| Trés satisfaisant |:| Satisfaisant
|:|Moyen |:|Faible

La formation pratique (exercices, mise en situation ....) est :

|:| Trés satisfaisant |:| Satisfaisant
|:|Moyen |:|Faible

L'animateur a-t-il été clair dans ses explications ?

|:|Oui |:|Assez peu

|:|Non

Pensez vous utiliser les connaissances acquises a l'issue de

ce stage ?

|:|Réguliérement |:|Partiellement |:|Pas du tout
Pourquoi ?

Quels sont les points qui vous ont intéressés ?

Quels sont les points qui ne vous ont pas intéresseés ?

Autres remarques et suggestions:




