[bookmark: _GoBack]Outil-I : Référentiel  des connaissances et des compétences pour  l’auto évaluation  par le bénéficiaire de la formation 
L’entretien avec vous s’inscrit dans le cadre du suivi des bénéficiaires de la formation dont l’intitulé est mentionné ci-dessus et dont les objectifs d’apprentissage figurent dans le tableau ci-dessous. Il vous est demandé de marquer d’une croix les colonnes  selon vos appréciations. Le suivi participe de la volonté d’amélioration des sessions futures au profit des apprenants et de leurs structures.
Intitulé de la formation :   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
I. Objectifs 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1.1. Appréciation de la maîtrise des connaissances  et des compétences  
Tableau 1 : Appréciation du niveau de maîtrise des connaissances et des compétences 
	Contenu de la formation /Types de savoirs 
	Niveau de maîtrise*  du module dispensé
	Observations 

	
	Insuffisante  
	Moyen 
	Bon
	

	Savoir /Connaissance
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 Savoir être /attitude 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Savoir-faire /Habileté
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



* Légende : 
Niveau insuffisant  de maîtrise : connaissances ou compétences acquises mais nécessité d’assistance/d’accompagnement pour l’application. 
Niveau moyen  de maîtrise :   connaissances ou compétences acquises avec autonomie dans l’application. Niveau en conformité avec l’objectif d’apprentissage.
Bon niveau de maîtrise : connaissances ou compétences acquises avec possibilité de s’affirmer/s’imposer dans l’application.   


1.2. Suggestions pour l’amélioration des sessions futures
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………







































Outil- II : QUESTIONNAIRE N°…………………..
EVALUATION DE LA MAITRISE DES CONNAISSANCES ET COMPETENCES ACQUISES  

2.1. DONNEES GENERALES 
1. Depuis combien de temps après la formation êtes-vous en activité professionnelle ? /__/___/ mois 
2. Avez-vous changé de poste après la formation ?  Oui /___/ Non /____/
Si oui quels sont les postes précédemment occupés ?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Si non, avez-vous connu des changements relativement importants dans vos tâches :        Oui /___/   Non /___/
Avez-vous eu des échanges avec le responsable de votre structure au retour par rapport à l’application des compétences/compétences acquises ? Oui /___/ Non  
4. Avez-vous  organisé une séance de restitution de la formation au personnel de votre structure d’appartenance  à votre retour : 
Oui /___/ Non /___/


2.2. PERTINENCE DU CONTENU DE LA FORMATION 

Exprimez votre opinion par rapport à cette affirmation : 

Le contenu de la formation définie ci-dessus est en adéquation avec mes tâches 

Parfaitement d’accord : /___/ D’accord : /___/  En désaccord : /___/

Si vous êtes d’accord, expliquez pourquoi :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Si vous êtes en désaccord, expliquez pourquoi : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.3.  PERCEPTIONS DU CONTEXTE DE TRAVAIL
Quelle est votre opinion des conditions dans lesquelles l’application des nouvelles connaissances /compétences s’effectue ? 
1) Appui du responsable de la structure :   Très satisfaisant  /____/  Satisfaisant: /___/  Non satisfaisant  /____/
Commentaires si non satisfaisant :
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) Collaboration des collègues de travail : Très satisfaisante  /____/  Satisfaisante : /___/  Non satisfaisante  /____/
Commentaire si non satisfaisant :
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.4. DIFFICULTES /CONTRAINTES  ET PROPOSITIONS DE SOLUTIONS
 Quelles sont les difficultés / contraintes que vous avez rencontrées dans l’application  des compétences acquises?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Avez-vous des propositions pour améliorer vos conditions de travail afin d’accroître votre performance ?  Oui : /____/  Non : /_____/
Si oui, citez- les :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Avez-vous des propositions pour améliorer les conditions de travail de l’équipe afin d’accroître la performance de votre structure ?   Oui : /____/  Non : /_____/
Si oui, citez- les :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



MERCI POUR VOTRE DISPONIBILITE
1

