Document 9
Région
[

Provence-Alpes-Cite d'Azur

Fiche d’évaluation

Période de Professionnalisation

CE DOCUMENT EST A REMPLIR PAR LE STAGIAIRE A L’ISSUE DE SON PARCOURS DE PROFESSIONNALISATION

AGEFOS PME PACA, la Région (dans le cadre du fonds IRIS) et le FSE, ont cofinancé votre Période de
Professionnalisation pour faire face a la crise et sécuriser votre emploi.

ORGANISME DE FORMATION

Cachet de I’entreprise

Signature du stagiaire

Nom de I’entreprise

Date de I’action de professionnalisation : du............cccccoo i AU

Quel est la certification professionnelle que vous sSOUhaItiez ODTENIT ? ... .. it aeenas
Avez-vous obtenu la qualification professionnelle que vous visiez ?

[] oui [ non (Si non, précisez ci-dessous la raison)

[] échec aux épreuves d’évaluation

[] maternité

[] maladie

[] accident de travail

(] QULIE FaISON, PIECISEZ.......c.cvuiviviiv ettt s s s s

LE DEROULEMENT DE VOTRE FORMATION

J’ai trouvé I’organisation et I’accueil :

[ insatisfaisant [0 peu satisfaisant [ satisfaisant [0 trés satisfaisant
Commentaires :

La méthode, outils et supports pédagogiques ont été :
[ inadaptés [0 peu adaptés [0 adaptés [ tout a fait adaptés
Commentaires :

Le programme et I’animation de la formation pour le ou les formateurs étaient :
[ inadaptés [0 peu adaptés [0 adaptés [ tout a fait adaptés

Commentaires :

Vos acquis lors de cette formation vous semble-t-il de nature a « sécuriser » votre emploi :
] non pas du tout [] peu probable [ peut étre [] oui sirement

Commentaires :

Dans cette situation de crise en cas de licenciement, pensez-vous que cette formation sera un atout pour retrouver un
emploi ?

] non pas du tout [] peu probable [0 peut étre [] oui sirement

Commentaires :
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