[bookmark: _GoBack]Outil-IV : Référentiel  de compétences pour l’analyse du contexte organisationnel de l’application  des connaissances/compétences acquises

Intitulé de la formation : 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NB : A renseigner par le chef de service ou le chef hiérarchique de proximité immédiate
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. Cette formation devrait contribuer à l’amélioration de la performance des bénéficiaires avec des retombées positives sur la réalisation des objectifs fixés par leurs structures.  Il vous est demandé au point 4.3, de marquer d’une croix les cellules selon vos appréciations de l’application des compétences acquises. 

4.1. Objectifs pédagogiques : 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.2. Initiative de l’organisation de la formation et désignation du personnel
Qui a eu l’initiative de la formation ?___________________________________________
___________________________________________________________________________

Qui a désigné les participants (es) de votre structure à la formation ? 
___________________________________________________________________________

 4.3. Appréciation de la fréquence de l’application des connaissances/compétences acquises 




	Types de savoirs 
	Appréciation du niveau d’application
	Observations

	
	Très fréquente 
	Fréquente 
	Rare 
	Exceptionnelle
	

	Savoir /Connaissance

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	  
	
	
	
	
	

	Savoir être /attitude 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Savoir-faire / Habileté

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4.4.  Adéquation entre offre de la formation et besoins de la structure
Les objectifs d’apprentissage présentés sont-ils adaptés aux besoins d’amélioration et de changements dans votre structure ? Oui /___/  Non  /___/
Expliquez votre  réponse : 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   
4.5.  Entretien avec l’agent sur la formation
Avez-vous eu un entretien avec votre agent au retour sur  la formation ?                               Oui /___/                  Non /___/
Si oui, l’entretien a porté sur quoi ?
Les attentes ainsi que son appréciation globale : non satisfaites  /____/ partiellement satisfaites  /___/ satisfaites /___/
Le déroulement de la formation et son appréciation globale : non satisfaisant  /____/  satisfaisant /____/ très satisfaisant /____/ 
Le contenu de la formation et ses appréciations par rapport à :  
Son développement personnel (amélioration connaissances et compétences) : 
Oui /____/  Non /___/
A l’amélioration du travail et des résultats de votre structure : Oui /___/      Non /___/
Ses perspectives d’application des connaissances et compétences acquises : 
Oui /___/      Non /___/  
Ses attentes en appui de vous : Oui /___/      Non /___/                                                             des collaborateurs/trices : Oui /___/      Non /___/  
Autres aspects (à décrire) : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.6. Appuis pour l’application des connaissances/compétences
Avez-vous déjà été sollicité.e par l’agent.e pour des appuis dans le cadre de l’application des connaissances/compétences acquises ? Oui : /___/  Non : /___/

Si oui, donnez au moins trois exemples :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


                                       MERCI POUR VOTRE DISPONIBILITE 










1

