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Questionnaire d'identification

des besoins de formation

Cher client,

Dans le cadre du projet de formation de votre entreprise, nous vous remercions de
renseigner ce questionnaire pour nous permettre de répondre au mieux aux besoins
de votre entreprise et de vos collaborateurs.

Nom de I'entreprise :

Contact RH

Référent technique/opérateurs

Type de formation souhaitée :

Formation technique d'une durée d’'une journée pour 4 personnes maximum

D Formation technique expert d'une durée de 2 jours pour 4 personnes maximum
D Formation operateurs d’'une durée d'une journée pour 6 personnes maximum

Date(s) de formation souhaitée(s) :

Besoin de formation - Nom du client



Participants :

Nom Prénom Fonction

Quelles sont vos attentes concernant cette formation (Autonomie, sécurité, autre...) ?

/\ La société Logopak vous remercie pour votre collaboration, vos réponses nous permettrons
@ d’améliorer nos actions de formations afin de répondre au mieux a vos attentes.

Besoin de formation - Nom du client



