Bilan des projets individuels d’application

Intitulé de la
formation

Organisme de
formation

Nom du formateur

Code ANFH

Dates

LES

Lieu

ANFH AMIENS

jour de formation

Intitulé de(s) I’objectif(s) validé(s) au dernier

Résultat obtenu

Eléments favorisants
|’atteinte

Eléments freinant
|’atteinte










Intitulé de(s) I'objectif(s)
supplémentaires

Déclencheur de
I’objectif
supplémentaire

Résultat obtenu

Eléments favorisants
I’atteinte

Eléments freinant
I’atteinte




A-t-il été nécessaire de faire des rappels de contenu ?
Si oui lesquels ?

Avez-vous percu des nouveaux besoins de formation ?
Lesquels ?

Que manquait-il dans cette formation pour aider les agents dans leur projet d’application ?

Y a-t-il eu de nouveaux projets d’application ?



