Formation J’%uk%&L ........ Date : Q/ \/f«,ni.‘“{q .....................
Prénom : ...... | BP TR W . Nom : ‘XL‘Mw\}v\Bm\, ............................. -

Entourez les émoticones pour exprimer votre avis sur la formation

1. Le contenu de la formation :
COMMENTAIRES :

Avez-vous été informé sur le contenu ?

OUI BOF !!! NON

Les documents remis sont-ils adaptés :

BOF !!! NON

L'appréciation nominative faite par le formateur sera transmise a votre ESAT par mail
avec votre accord (merci d'indiquer si vous n’étes pas d’accord).



