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Enquéte de satisfaction stagiaire

Version
26/01/2021

Vos nom/prénom :
Votre entreprise :
Date de votre formation :

Formateur : Georges BLUM

Votre fonction :

Formation suivie :

Veuillez indiquer votre niveau de satisfaction relatif aux points suivants :

Mettre une croix dans la colonne adéquate, svp.

tres
satisfait

satisfait

insatisfait | trés
insatisfait

Rythme de la formation

Contenu de la formation

Supports de la formation (documentation)

Conditions matérielles de la formation

Présentation claire des informations par le formateur

Discussions utiles au moment propice

Mise en pratique pertinente

Pédagogie du formateur

Programme de formation respecté

Prise en compte de vos attentes

Atteinte des objectifs

Votre appréciation globale

Vous sentez vous prét a mettre en pratique?
Uoui O Non

Si non, précisez pourquoi (et ce qui vous manque)

Observations / Suggestions d’amélioration

MERCI POUR VOTRE COLLABORATION

SMB Formation - 17 bis, rue Palouzie 93400 Saint-Ouen

Tel : 014011 0196. Fax:0140111298. Mel. : gblum@smb-formation.com
Georges Blum : N° de Siret : 35212587600024 - Code APE: 9003B - N° de formateur : 11930435493




