AgTssens

Developpement du Capital Humain

Madame, Monsieur,

Votre avis nous intéresse...
Neuilly sur Seine, le 28 octobre 2020

Dans le cadre de notre demarche qualité, et a la suite de votre achat de prestations de formation, nous
vous remercions de prendre quelques instants pour exprimer votre niveau de satisfaction.

Formations dispensées :
- Conduire un projet

08 et 09 juin 2020 ; 12 et 13 octobre 2020

Votre Nom : Amandine Schilling

Votre entreprise : Institut KEOLIS

e-mail : amandine.schilling-ext@keolis.com

Fonction : Responsable du département Formation

Indiquez votre niveau de satistaction relatif aux points suivants :
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Apports utiles de la formation
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