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APPRECIATION DE
STAGE STAGIAIRE

(Mode Hors Tablette)

Réf: ADM /APPRECIATION STAGE

Version applicable au 04.07.23
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V"t,Société

Lieu du stage : Châteauneuf les Martigues-

lntitulé du stage
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Nom du stagiaire

Nom du formateur
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6 Date(s): 22t05t2026

& o oTNFORMATIONS AVANT LE STAGE (CONVOCATION,

PLAN. MYATS|...)

^
o o b ieqoRGANTSATION DE LA FORMATION (SALLE,

ACCUEIL, PLATEFORME PÉOIEOCIOUE...)

o o f ,te^,ecoNTËNU DtJ STAGE {SUPPORT, oOCUMENTS,
vroÉos..")

o o b)rn6ct.t6AN|MATICIN (FORMATEUR, C0NTENU
pÉoaeooleug ExPERTlsE...)

a o oRÉplnlrloru rnËorue I PRATIQUE

@. o o /rASPËCT SANTÉ, SÉCURNÉ, HVEIÈNE SUR LE LIEU

DE FORMATION

o (r& oRESPECT OU PROGRAMME TT OBJECTIFS

Recommanderiez-vous cette formation à un(e) collaborateur(trice)
Si non, pourquoi ?
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Votre satisfaction générale sur la formation dispensée serait de
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