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Date de réalisation de l’évaluation :

Modalités d’évaluation :

    ( Observation 
    (  Test/questionnaire

    (  Autre : 

Positionnez-vous sur l’échelle  1: Non acquis, 2: Partiellement acquis, 3: Acquis,  
	OBJECTIFS : A l’issue de la formation le participant doit être capable de …. (savoir, savoir-faire, savoir-être)
	EVALUATION

3 à 6 mois après la formation
	Commentaires
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  Proposez-vous de mettre en œuvre des actions complémentaires pour approfondir les compétences acquises :

( Oui        ( Non      ( Je ne sais pas        

  
Si oui, lesquelles ? :

   
( Formation ( Tutorat ( VAE ( Autres :    

  
 Précisez :
Fiche n°1 : Evaluation des


COMPETENCES « A FROID »








PARTICIPANTS


Nom – Prénom : …………………………………….


Entreprise : …………………………………………


Fonction : ………………………………………….


( Cadre  ( Technicien Agent de Maîtrise   ( Employé   


( Ouvrier Qualifié    ( Ouvrier Non qualifié 


(Bac+5  (Bac+2  (Bac   (BEP/CAP (Sans Dipl.








FORMATION


Intitulé : 


Organisme : 


Formateur : 


Date : 


Lieu : 








Evaluation de l’acquisition de compétences





perspectives d’évolution











