Intitulé de la formation

Date(s) de la formation
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L'entretien ou la formation a été décidée

pratiques
L'intérét des contenus

UTILE PEUUTILE |  INUTILE

Recommanderiez-vous cette formation a un  |OUI CERTAINEMENT| POURQUOI PAS | PEUT ETRE PAS NON PAS DU TOUT
collegue?
Pensez-vous appliquer ce que vous avez appris




