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COMPTE RENDU DE L’ENTRETIEN PROFESSIONNEL
EVALUATION DE L’ANNEE ……
Date et heure de l’entretien : …………………………………………………………………………………
Réalisé par (nom, prénom, fonction) : …………………………………………………………………….
Situation administrative

Nom et prénom : 


Catégorie : A / B / C 
Grade : 

Service : 

Emploi : 
 
Temps de travail : ( TC
( TNC : ……../35ème

( TP : quotité ………….
Poste de travail

Intitulé : 

Missions principales : 

Changements intervenus dans l’environnement du travail : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Votre fiche de poste a-t-elle évolué ? …………..............................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Eléments de satisfaction :

Pour l’agent :





Pour le service :

Difficultés rencontrées :


Pour l’agent :





Pour le service :

Evolutions envisagées en ………………. :


Pour le service : 





Pour l’agent :


Positionnement professionnel

Le poste occupé par l’agent est :

 ( Supérieur au grade
( Hors contraintes
( Conforme au grade
( Avec contraintes
( Inférieur au grade

( Avec fortes contraintes
L’agent a-t-il fait l’objet d’une sanction disciplinaire ?
	Rappel des objectifs de l’année ……….


	
	Reportés

Non atteints
	Partiellement atteints
	Totalement atteints
	Observations de l’évaluateur

	
	
	
	
	


	Objectifs de l’année ……….


	
	En lien avec les projets de la collectivité
	En lien avec le service
	Poste de travail

	
	
	
	


	Evaluation professionnelle

(Avis CT du 22/09/2015)



	
	Non

conforme 
aux attentes
	En voie d’amélioration
	Conforme aux attentes
	Supérieur aux attentes

	· Efficacité dans l’emploi
	
	
	
	

	· Qualité du travail effectué
	
	
	
	

	· Esprit participatif/travail d’équipe
	
	
	
	

	· Force de proposition
	
	
	
	

	· Autonomie, initiative Responsabilité
	
	
	
	

	· Conscience professionnelle
	
	
	
	

	· Adaptation
	
	
	
	

	· Compétences professionnelles 

et techniques
	
	
	
	

	· Compétences techniques liées au poste
	
	
	
	

	· Connaissances de l’environnement professionnel
	
	
	
	

	· Sens de l’organisation
	
	
	
	

	· Méthodes de travail
	
	
	
	

	· Capacité à s’exprimer
	
	
	
	

	· Capacités d’exécution
	
	
	
	

	· Utilisation de son temps de travail
	
	
	
	

	· Communication inter-service
	
	
	
	

	· Qualités relationnelles
	
	
	
	

	· Avec les collègues
	
	
	
	

	· Avec la hiérarchie, les élus
	
	
	
	

	· Avec les usagers
	
	
	
	

	· Travail en équipe
	
	
	
	

	· Esprit d’ouverture au changement
	
	
	
	


	· Capacités d’encadrement
	
	
	
	

	· Animer une équipe
	
	
	
	

	· Déléguer
	
	
	
	

	· Organiser
	
	
	
	

	· Force de proposition
	
	
	
	

	· Mobiliser et valoriser les compétences individuelles et collectives
	
	
	
	

	· Prévenir et gérer les conflits
	
	
	
	

	· Former
	
	
	
	

	· Faire circuler les informations nécessaires à la hiérarchie et aux équipes
	
	
	
	


Bilan de l’agent sur l’année écoulée
La formation

Formations suivies en…….

Rappelez jusqu’à deux formations suivies : avez-vous été satisfaits de ces formations ? Avez-vous pu les mettre en œuvre ?

Formation 1 :


Formation 2 :


Point de vue du supérieur hiérarchique

Information sur l’état des droits et obligations en matière de formation

· Formations statutaires obligatoires : …………… jours à réaliser avant le …………. au titre de la formation :


( D’intégration


( De professionnalisation
( au 1er emploi 



( tout au long de la carrière


( suite à la prise d’un poste à responsabilités

· Formation obligatoire des assistants ou conseillers de prévention : …….. jours avant le ……………………………….

· Compte personnel de formation : ………………. heures acquises à la date du 31/12/2017

Demande de formation en lien direct avec les besoins du service 

et le poste de travail de l’agent
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Avis du supérieur hiérarchique et, le cas échéant, autres propositions :

Projet d’évolution professionnelle

L’agent a-t-il un projet d’évolution professionnelle ?  

Oui

Non

Si oui, qu’est-ce qui motive le projet ?

( Sentiment d’avoir fait le tour du poste
( Changer d’environnement du travail
( Évoluer professionnellement

( Progresser dans sa carrière
( Envisager une mutation

 ( Se rapprocher du domicile
 ( Suivre son conjoint
( Suivre une formation diplômante
 ( Envisager une reconversion

( Prévenir une situation d’inaptitude aux fonctions (sur avis du médecin de prévention)
( Prévenir un reclassement (raison de santé ou autre)
( Acquérir ou consolider les bases en français et/ou mathématiques
Description du projet 

L’agent souhaite bénéficier d’une formation dans le cadre du compte personnel de formation (CPF) pour : 

( l'acquisition d'un diplôme, d'un titre, d'un certificat de qualification professionnelle
( la préparation aux concours/examens

( en complément du congé pour validation des acquis de l’expérience (VAE) 
( en complément du congé pour bilan de compétences 
(
une action de formation et un accompagnement permettant de prévenir une situation d'inaptitude à l'exercice des fonctions
L’agent demande à bénéficier, au préalable, d’un accompagnement personnalisé pour l’élaboration de son projet professionnel :
OUI


NON
Avis du supérieur hiérarchique sur le projet d’évolution professionnelle de l’agent, ou sur un projet qui pourrait être conduit par l’agent :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Orientation vers le CDG84 – Pôle Emploi-Concours

Oui


Non

Avancement
Pour information, prochain avancement d’échelon le : 
Nouvel échelon :


Avancement de grade possible
Grade de promotion :


Avis motivé de l’évaluateur :

( Favorable




( Défavorable

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

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

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

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

Promotion interne possible

Cadre d’emplois de promotion :


Examen professionnel requis :
( Oui
( Non
Appréciation générale de l’agent par l’évaluateur

( Très bon

( Bon


( Satisfaisant


( Insuffisant

Observations : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Observations ou vœux particuliers formulés par l’agent

Durée de l’entretien : ………………


Signature de l’autorité territoriale et observations

Notifié à l’agent : 

Date : 






Signature

Demande de révision/Saisine de la CAP

Article 7 du décret n° 2014-1526 du 16 décembre 2014 :

Toute demande de révision est exercée dans un délai de 15 jours francs suivant la notification du compte-rendu de l’entretien. L’autorité territoriale notifie sa réponse dans un délai de 15 jours à compter de la date de réception de la demande de révision du compte-rendu de l’entretien professionnel.

Les Commissions administratives paritaires peuvent, à la demande de l’intéressé et sous réserve qu’il ait au préalable exercé la demande de révision mentionnée à l’alinéa précédent, proposer à l’autorité territoriale la modification du compte-rendu de l’entretien professionnel.

Dans ce cas, communication doit être faite aux Commissions de tous éléments utiles d’information.

Les Commissions administratives paritaires doivent être saisies dans un délai d’un mois à compter de la date de notification de la réponse formulée par l’autorité territoriale dans le cadre de la demande de révision.

Demande de révision du compte-rendu

auprès de l’autorité territoriale


Motifs







Date et signature

du supérieur hiérarchique

Réponse de l’autorité territoriale


Réponse



Date, cachet et

Date et signature






signature de l’autorité
du supérieur hiérarchique






territoriale

Demande de révision auprès de la CAP

Date et signature de l’agent

Avis de la CAP 




Décision de l’autorité territoriale
Date :






Date :

Eléments à modifier :

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

Signature de l’agent




















Signature du supérieur hiérarchique


de l’agent 
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