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FICHE D’EVALUATION DES BESOINS EN FORMATION  

THEMATIQUE DE LA FORMATION :  

Intitulé de l'action :  

 

Date et lieu : ...................................................  ......................................................  

 

Nom et Prénom : .............................................  ......................................................  

 

Service ou Entreprise .....................................................................................................  

 

➢ Description de votre métier : 

 

 

➢ Description de votre expérience professionnelle 

 

 

➢ Quelle est votre formation initiale ? 

 

 

➢ Qu’est-ce qui motive votre demande de participation à cette formation ? 

 

 

➢ Qu’attendez-vous de cette formation et que pensez-vous que cette formation 
va vous apporter dans votre cadre professionnel ? 

 

 

 

Merci d’avoir pris le temps de répondre. Ce questionnaire est à renvoyer à marlene.burgard@outlook.fr 
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