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NUMERO DE DOSSIER: 

TITRE DE LA FORMATION :

Formulaire d’évaluation
Comme annoncé dans les directives, le formulaire d’évaluation suivant doit être complété en fin de projet par un représentant de l’employeur et renvoyé au Fonds afin de pouvoir clôturer votre dossier. Il doit également être communiqué à l’organe de concertation concerné (conseil d’entreprise, CPPT ou délégation syndicale).
Le questionnaire est structuré en trois parties. Après quelques questions d’identification, vous trouverez une série de questions d’évaluation du projet de formation et de son impact au sein de votre institution (seconde partie). Par leur biais, nous souhaitons vous inviter à la réflexion et vous inciter à étayer encore davantage votre plan de formation. La troisième partie a enfin pour objectif de recueillir votre avis sur différents aspects du projet tel que cadré par le Fonds (budget, conditions, communication, etc.). Ces informations nous permettront de mieux ajuster notre offre dans le futur.
Pour vous aider à compléter ce formulaire, vous pouvez  demander aux travailleurs ayant suivi la formation de remplir au préalable un formulaire d’évaluation individuel
. Ces évaluations individuelles ne doivent pas nous être envoyées. 
1. Informations générales
Nom de l’institution : 
N° d’entreprise BCE : 

N° ONSS : 


Adresse complète :
Commune : 
Numéro de dossier : 

Opérateur de formation : 
Titre de la formation :
Nom de la personne qui remplit le questionnaire : ……………………………………………………………………………

Fonction : ……………………………………………………

N° tél : …………………………………………………………
Adresse mail : ……………………………………………………………

2. Evaluation du projet de formation    
1) Dans quelle mesure êtes-vous satisfait de ce projet dans son ensemble (mise en place, concrétisation, suivi) ?
	Très insatisfait
	Insatisfait
	Ni satisfait ni insatisfait
	Satisfait
	Très satisfait
	Je ne sais pas

	(
	(
	(
	(
	(
	(


2) Selon vous, quels ont été les trois principaux points forts dans la mise en place de ce projet de formation ? Citez également trois points à améliorer ?

	3 principaux points forts :
	3 points à améliorer :

	1.
	1.

	2.
	2.

	3.
	3.


3) Globalement, comment évaluez-vous la prestation de l’opérateur de formation avec lequel vous avez travaillé ?

	Médiocre
	Mauvaise
	Ni bonne ni mauvaise
	De qualité
	De grande qualité
	Je ne sais pas

	(
	(
	(
	(
	(
	(


4) Cette formation a-t-elle permis aux participants d’acquérir de nouvelles connaissances ?

· Oui    ->    Apport :   ( Très faible       ( Faible       ( Modéré       ( Fort       ( Très fort

· Non

· Je ne sais pas
5) Cette formation a-t-elle induit des améliorations dans la pratique professionnelle des travailleurs l’ayant suivie (mise en pratique des connaissances acquises) ?

· Oui    ->    ( Très faibles     ( Faibles      ( Modérées      ( Importantes      ( Très importantes
· Non

· Je ne sais pas
6) A. Votre institution a-t-elle pris des dispositions afin de favoriser et/ou accompagner la mise en pratique des connaissances acquises lors de cette formation ?

· Oui      -> Lesquelles ?
1. ………………………………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………………………………

· Non

B. Qu’est-ce que votre institution pourrait encore mettre en place pour favoriser, accompagner ou consolider le transfert des acquis de la formation (dispositions complémentaires à celles éventuellement déjà prises) ?

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7) A. Quels objectifs votre institution poursuivait-elle en mettant sur pieds cette formation ?

1.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

B. Cette formation a-t-elle permis à votre institution d’atteindre ces objectifs ? 

(ne cochez qu’une seule réponse)
· Oui, totalement

· Oui, partiellement

· Non, ils n’ont pas été atteints et ne le seront probablement pas / plus

· Il est encore trop tôt pour le dire

· Nous n’avions pas fixé d’objectifs spécifiques

8) Existe-t-il encore un besoin de formation autour de cette thématique ?

· Oui
-> Expliquez : 
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

· Non

· Je ne sais pas
9) Si vous avez formé moins de groupes que prévu initialement, quelles en sont les raisons ?

□ Manque de personnel pour développer ce projet
□ Frais trop élevés malgré l’intervention du Fonds
□ Planification tardive au sein de l’institution
□ Difficulté de libérer le personnel

□ Manque d’intérêt au sein du personnel
□ Impossibilité de mener le projet dans le temps imparti
□ Autre: .............................................................................

□ Pas d’application : nous n’avons pas dû annuler de groupes
10) Au sein de votre institution, ressentez-vous des difficultés à établir votre politique de formation (mise en place du plan de formation, délimitation du budget, choix de l’opérateur de formation, etc.) ?

· Oui
-> Lesquelles : 
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

· Non

· Je ne sais pas

3. Evaluation des actions du fonds
11) Comment évaluez-vous le suivi administratif de votre dossier par le Fonds ?

	Très mauvais
	Mauvais
	Ni bon ni mauvais
	Bon
	Très bon
	Je ne sais pas

	(
	(
	(
	(
	(
	(


12) Les directives / circulaires relatives à la demande de subventions pour votre projet de formation étaient :

	Pas claires du tout 
	Pas très claires 
	Ni claires ni pas claires
	Relativement claires 
	Très claires 
	Je ne sais pas

	(
	(
	(
	(
	(
	(


13) Comment évaluez-vous les conditions posées par le Fonds pour l’obtention des subsides ?

	Pas du tout appropriées
	Peu appropriées
	Ni appropriées ni inappropriées
	Suffisamment appropriées
	Tout à fait appropriées
	Je ne sais pas

	(
	(
	(
	(
	(
	(


· Si vous avez coché Pas du tout appropriées ou Peu appropriées, expliquez :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

14) Comment évaluez-vous les outils de communication du Fonds ?
Vous pouvez répondre sur une échelle de 1 à 5 où 1 correspond à ‘très mauvais’ et 5 à ‘très bon’ (entourez). Si vous ne savez pas répondre, entourez NSP (ne sais pas).

	Outils de communication : 
	Très mauvais
	
	Très bon(s)
	
	Si vous avez entouré le chiffre 1 ou 2, expliquez :

	Brochure
	1
	2
	3
	4
	5
	NSP
	

	Site web
	1
	2
	3
	4
	5
	NSP
	

	Circulaire / Directives
	1
	2
	3
	4
	5
	NSP
	

	Mailings
	1
	2
	3
	4
	5
	NSP
	


Suggestions éventuelles au Fonds Social (à tout niveau) :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date et signature :
voir � HYPERLINK "https://www.fe-bi.org/fr" �https://www.fe-bi.org/fr� < formation < CP330 Autres Etablissements et Services de Santé < projets subsidiés < introduire une demande
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