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DRH 
Service formation continue 

 
 
 

 
Madame, Monsieur, 
 
Afin de nous permettre de vous accompagner au mieux dans le projet de formation à destination des 
professionnels de votre établissement, nous vous remercions de bien vouloir répondre à ce questionnaire en 
toute confidentialité. 
 
Vous pouvez renvoyer ce questionnaire soit :  

- par mail : ser-formation@ch-saintnazaire.fr 
- par courrier : CENTRE HOSPITALIER DE SAINT-NAZAIRE - Service de la formation continue - 11 Boulevard 

Georges Charpak - 44600 Saint-Nazaire 
 

Pour les bénéficiaires en situation de handicap : 
Vous avez la possibilité de contacter notre référent handicap : referenthandicapqualiopi@ch-saintnazaire.fr. 
 

Le service formation continue du Centre hospitalier de Saint-Nazaire. 
 

 
 
 

 

INTITULE DE LA FORMATION OU PROJET DE FORMATION : 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

DATES DE LA FORMATION OU DU PROJET DE FORMATION : 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Par rapport à la thématique de la formation, comment évaluez-vous le niveau de maîtrise du thème par les 

bénéficiaires susceptibles d’être inscrits ?  

INDICE DE MAITRISE) : 

De 0 = pas maîtrisé du tout, à 10 = complètement maîtrisé (entourez le chiffre de votre choix) : 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

I______I______I______I______I______I______I______I______I______I_______I 

RECUEIL DES ATTENTES DE L’EMPLOYEUR 
EN AMONT DE LA FORMATION 
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QUELS OBJECTIFS VISEZ-VOUS EN PROPOSANT CETTE FORMATION AUX BENEFICIAIRES ? 

 

 Fortement 
En grande 

partie 
Un peu Pas du tout 

Développer de nouveaux savoirs     

Questionner ses pratiques avant la 
formation 

    

Questionner ses valeurs 
professionnelles 

    

Valoriser et enrichir sa pratique     

Développer de nouvelles 
compétences 

    

 

Précisez vos attentes : 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Citez deux situations professionnelles dans lesquelles, au regard du thème de la formation, vous n’avez pas senti 

vos agents en difficulté : 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Citez deux situations professionnelles dans lesquelles, au regard du thème de la présente formation, vous avez 

senti vos agents en difficulté : 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Quel(s) élément(s) ou apport(s) vous semblerai(en)t de nature à améliorer la compétence des bénéficiaires pour 

répondre à ces dernières situations ? 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 


