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AVIS DES STAGIAIRES SUR L'ACTION DE FORMATION
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Vous suivez actuellement une action de formation financée par la Région Occitanie / Pyrénées Méditerranée. 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 


A - Organisation pédagogique 

1) Avant le démarrage de la formation, avez-vous signé un contrat de formation individualisé ?





( oui

( non

2) 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 

( Le document d’accueil et d’information sur le Programme Régional
( oui

( non

(nom du Correspondant Région, intervention du FSE,…)

( Une information sur la réglementation du travail en sécurité vous a-t-elle 

été communiquée ? 






( oui

( non
3) Si vous êtes en situation de handicap, avez-vous eu besoin d’une adaptation de la formation ?

( oui

( non
Si oui, êtes-vous satisfait des aménagements proposés ? 


( oui

( non
Précisez lesquels (temps partiel, poste de travail modifié, aides matérielles ou pédagogiques…)

4) 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

 (Pôle Emploi ou Région) ? 






( oui

( non
( A ce jour, avez-vous perçu la rémunération Région ? 


( oui

( non

Si non, pourquoi (précisez les difficultés rencontrées) :

5) Dans le cas où l’action de formation est d’une durée supérieure ou égale à 300 heures :

( Avez-vous participé à l’élection des délégués des stagiaires ? 

( oui

( non

6) La formation est-elle conforme aux objectifs initiaux ?

( Respect du planning de formation





( oui

( non

( Respect des contenus de formation




( oui

( non

Si non Précisez………………………………………………………………………………………….

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

( Etes-vous satisfait de l’aide apportée par l’organisme de formation dans votre recherche de stage ?









( oui

( non

Commentaires :

Si vous avez déjà effectué un stage pratique en entreprise :

( La convention de stage en entreprise précisait-elle clairement les objectifs pour cette période ?

( 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) :………………………………………………………………………… 

( Ces contacts vous ont-ils convenu ? 
( oui

( non
( Avez-vous reçu une synthèse de la période en entreprise précisant vos acquis et l’appréciation 

  de l’entreprise ?







( oui

( non

8) Avez-vous bénéficié d’une sensibilisation aux principes du développement durable ?










( oui

( non

B- Conditions matérielles

9) 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

10) Les documents 

( Les ressources documentaires sont-elles accessibles ?


( oui

( non
Si non, pourquoi :  

( Les ressources documentaires sont-elles suffisantes et de qualité ?
( oui

( non
Si non, pourquoi :  

( Avez-vous bénéficié d’un accès internet satisfaisant ?


( oui

( non

11) Le matériel 

( Le matériel mis à votre disposition est-il suffisant ?

- postes informatiques,






( oui

( non

- téléphone, photocopieuse,


 



( oui

( non

- matière d’œuvre, outils, équipements techniques



( oui

( non
( Le cas échéant, les équipements de sécurité (casque, chaussures,…) vous ont-ils été remis ?

( oui

( non

Si non, quels sont les manques ? 


C - Avis général sur la formation

(organisation pédagogique, contenu, clarté des apports théoriques)

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

	Points forts
	Points faibles

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


13) Quelles propositions d’amélioration formuleriez-vous ?

…………………………………………………………………………………………………………………..

14) Êtes-vous globalement satisfait de cette formation ?


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

15) Observations générales
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