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http://www.formation.midipyrenees.fr/
	AVIS DES STAGIAIRES SUR

L’ACTION DE FORMATION


Vous suivez actuellement une action de formation financée par la région Midi-Pyrénées. Nous souhaitons recueillir votre avis sur celle-ci afin de la faire évoluer si nécessaire. Merci d’y répondre avec attention.

Intitulé de la formation : 


Nom de l’organisme :


Dates de la formation : du
 au 


1 - Organisation pédagogique 

1) Au démarrage de l’action, l’organisme de formation vous a-t-il communiqué :

( le calendrier de la formation 





( oui

( non

(avec répartition des périodes en centre et en entreprise)

( le programme de la formation





( oui

( non

(les modules, les intervenants…)

( un emploi du temps (hebdomadaire, mensuel…) 



( oui

( non 

( le règlement intérieur






( oui

( non 

2) Si vous êtes en situation de handicap, l’organisme de formation a-t-il adapté la formation pour prendre en compte vos besoins :





( oui

( non

3) Dans le cas où l’action de formation suivie ouvre droit à une rémunération :

( l’organisme de formation vous a-t-il aidé à compléter 

votre dossier de rémunération (Assédic ou Cnasea) ?


( oui

( non

( à ce jour, avez-vous perçu la rémunération Cnasea ? 


( oui

( non

       Si non, pourquoi (précisez les difficultés rencontrées) :

4) Dans le cas où l’action de formation prévoit des stages pratiques en entreprise :

( Avez-vous eu des difficultés à trouver un terrain de stage 

( oui

( non

Si oui, de quelles natures étaient ces difficultés :  

( Combien de stages pratiques devez-vous réaliser durant la formation ?



( un seul stage



( plusieurs stages

( A quelle(s) période(s) partez-vous en stage pratique ?



( en milieu de formation



( en fin de formation

( les objectifs du stage en entreprise ont-ils été négociés entre l’organisme,

le tuteur et vous avant votre départ en stage




( oui

( non

( quel(s) type(s) de contacts avez-vous eu(s) avec l’organisme de formation pendant votre stage pratique ?



( visite d’un formateur sur le lieu de stage



( appels téléphoniques 



( aucun



( autre (précisez) :………………………………………………………………………… 

( Cela vous a t’il convenu ?



( oui



( non

Si non, pourquoi :  

( A la fin du ou des stages pratiques, un bilan entre le tuteur, l’organisme de formation et vous-même a t’il été réalisé ?



( oui



( non

Si non, pourquoi :  

2- Conditions matérielles
( Les locaux 

( La salle (ou les salles) de formation vous semble(nt)-elle(s) adaptée(s) ?



( oui

( non

( Un espace détente (ou un foyer) est-il mis à votre disposition ?



( oui

( non

( Avez-vous la possibilité de vous restaurer sur place ?



( oui

( non

( Avez-vous la possibilité d’être hébergé sur place ?



( oui

( non

( Les documents 

( la documentation mise à votre disposition est-elle suffisante ?



( oui

( non

Si non, pourquoi :  

( Dans quelles conditions pouvez-vous les consulter ?


En centre de ressources

( oui

( non


Si non, pourquoi :  


Dans la salle de formation

( oui

( non


Dans un autre endroit

( oui

( non

( Le matériel 

( Le matériel mis à votre disposition est-il suffisant (téléphone, photocopieuse, postes informatiques…) ?



( oui

( non


Si non, quels sont les manques ? Y a t’il des problèmes d’accès ?
3 - Avis général sur la formation

(organisation pédagogique, contenu, clarté des apports théoriques)

( Selon vous, quels sont les points forts et les points faibles de l’action de formation ?

	Points forts
	Points faibles

	

	



( Etes vous globalement satisfait des moyens mis en oeuvre


( très satisfait
( globalement satisfait 
 ( peu satisfait
( pas satisfait 

( Quelles propositions d’amélioration formuleriez-vous ?

Outil 5
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