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Questionnaire d’évaluation de la formation

I Présentation du document

métiers.

Ce document vise a recueillir la satisfaction des participants suite a la formation de I'école des beaux

Nom et prénom du stagiaire :
Intitulé de la formation :

Entourez la réponse qui vous convient

Question Option 1 Option 2 Option 3

1) Avez-vous abandonné la formation en cours Oui Non

d’'année ?

2 ) Avez-vous validé la formation ? Pas du tout Partiellement | Totalement

3) Pensez-vous avoir a présent des bases Oui Non

suffisantes pour continuer par vous-méme votre

auto-formation ?

4 ) Pensez-vous pouvoir bientdt donner a votre Oui Non

tour cette formation, ou y participer en tant

qu’assistant ?

5) Cette formation vous a-t-elle permis d’atteindre | Oui Non

les objectifs professionnels ou personnels que

Vous vous étiez fixés au départ ?

6 ) Quelle est votre situation actuelle ? Etudiant Demandeur En emploi
d’emploi

7 ) Avez-vous trouvé un emploi facilement suite a | Oui Non

la formation ?

8) Si vous avez trouvé un emploi suite a la CDI CDD Autre

formation, est-ce un :

9) Exercez-vous dans le secteur d’activité de la Oui Non

formation suivie ?

10) Qu'attendez-vous de notre suivi pendant les

mois qui viennent ?
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