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GUIDE DE RÉFLEXION
Vous pouvez également télécharger cette fiche sur notre site internet

Nous vous remercions de compléter ce document en amont de votre formation et de le retourner à SIFCO. 
Ce guide de réflexion permettra à votre intervenant de prendre en compte vos attentes.

Entreprise : ..................................................................................................................................................

Activité de l’entreprise : ..............................................................................................................................

Stagiaire : ....................................................................................................................................................

Formation concernée : ...............................................................................................................................

• Votre collaborateur a-t-il participé au choix de cette formation ?      Oui      Non      Partiellement 

• Quel est le contexte de la demande, pourquoi faire suivre cette formation à votre salarié ?

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

• Quels résultats opérationnels et concrets attendez-vous à l’issue de la formation ?

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

• À quoi constaterez-vous la réussite de la formation ?

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

PARTIE À COMPLÉTER PAR L'ENTREPRISE
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• Avez-vous été acteur dans le choix de cette formation ?      Oui      Non      Partiellement 

• Quelle est votre fonction ?

.....................................................................................................................................................................................................................

• Qu’attendez-vous de la pédagogie / technique d’animation de l’intervenant ?

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

• Quels sont les points du programme qui vous intéressent particulièrement ?

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

• Quels sont les points du programme que vous pratiquez déjà ?

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

• Quels résultats attendez-vous de la formation ?

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

• À quoi constaterez-vous la réussite de votre formation ?

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

PARTIE À COMPLÉTER PAR LE PARTICIPANT

Document à retourner à Stéphanie VIER par mail : svier@sifco.eu
SIFCO — 46, avenue Villarceau 25042 Besançon Cedex - Tél. : 03 81 25 26 06 - Fax : 03 81 25 25 06
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