


ENTRETIEN PROFESSIONNEL


Année 
                                                                                          Le …………..

	
IDENTIFICATION DE L’AGENT ET SITUATION ADMINISTRATIVE


	
Nom :
Prénom : 
Catégorie :      A      B       C
Grade : 
Situation statutaire :  Titulaire      Stagiaire      Contractuel
Service : 
Poste occupé : 
Date d’entrée dans le poste : 
Ancienneté dans la collectivité 
La fiche de poste doit être jointe à la convocation à l’entretien (article 6 – 2°) du décret n°2014-1526 du 16 décembre 2014)




	IDENTIFICATION DU SUPÉRIEUR HIÉRARCHIQUE DIRECT RÉALISANT L’ENTRETIEN

	
Nom : 


Prénom : 


Service : 


Intitulé du poste : 




	1- BILAN DE L’ANNEE ECOULEE 



A/ EVALUATION DES OBJECTIFS ET DES REALISATIONS DE L’ANNEE ECOULEE

[bookmark: _Hlk149073615]AUTO-EVALUATION

Analyse des résultats obtenus : « objectif atteint, partiellement atteint, non atteint et pourquoi ? »

	Objectifs assignés à l’agent au cours de l’année
	Résultats obtenus
	Explication de l’écart constaté lié à l’agent / lié au fonctionnement du service

	
	
	

	


	
	

	


	
	



 Bilan de l’année écoulée (faits marquants, modification de poste, de service, points positifs et négatifs sur le poste, relations avec les collègues et le supérieur hiérarchique) :



EVALUATION DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE

Analyse des résultats obtenus : « objectif atteint, partiellement atteint, non atteint et pourquoi ? »

	Objectifs assignés à l’agent au cours de l’année
	Résultats obtenus
	Explication de l’écart constaté lié à l’agent / lié au fonctionnement du service

	



	
	

	



	
	

	


	
	




 Bilan de l’année écoulée (faits marquants, modification de poste, de service, points positifs et négatifs sur le poste, relations avec les collègues et le supérieur hiérarchique) :



En cas de modification des missions exercées au quotidien :  

 Evolutions du poste (nouvelles activités et/ou activités supprimées (à énumérer ci-dessous + joindre fiche de pose actualisée)


Il convient de modifier la fiche de poste : 	oui    -  Je joins la fiche de poste actualisée et signée au présent entretien
     
	non   -  La fiche de poste reste identique à celle signée précédemment


Commentaires : 





B/ BILAN DES ACTIONS DE FORMATION SUIVIES DURANT L’ANNEE ECOULEE

Nom :	  Prénom :				Date de l’entretien : 


	Intitulé de la formation
	Bilan

	

	







Partie détachable


C/ EVALUATION DE LA VALEUR PROFESSIONNELLE ET DE LA MANIERE DE SERVIR

AUTO-EVALUATION

Nom :					 Prénom : 				Date de l’entretien : 

	Compétences professionnelles et techniques communes à tous les agents : 
	Insatisfaisant
	A améliorer
	Satisfaisant
	Très Satisfaisant

	Organisation et planification de l’activité
	
	
	
	

	Réalisation des objectifs
	
	
	
	

	Souci d'efficacité et de service rendu
	
	
	
	

	Esprit d’initiative (force de proposition, capacité à réagir,  etc.)
	
	
	
	

	Capacité à résoudre les problèmes rencontrés dans l’exercice des missions
	
	
	
	

	Respect des consignes, des directives, des procédures et des horaires
	
	
	
	

	Entretien et développement des compétences
	
	
	
	

	Capacité à intégrer les évolutions conjoncturelles et/ou structurelles
	
	
	
	

	Savoir se remettre en question
	
	
	
	

	Sérieux dans l’exécution des missions
	
	
	
	

	Qualités relationnelles avec les usagers, les collègues et la hiérarchie communes à tous les agents : 
	Insatisfaisant
	A améliorer
	Satisfaisant
	Très Satisfaisant

	Communiquer
	
	
	
	

	Esprit d’équipe (Solidarité, entraide, etc.)
	
	
	
	

	Rendre compte
	
	
	
	

	Relation avec les collègues et/ou le public et/ou les élus (pour les directeurs)
	
	
	
	

	Respect des obligations statutaires
	
	
	
	

	Sens du service public et implication dans la vie de la collectivité communs à tous les agents :
	Insatisfaisant
	A améliorer
	Satisfaisant
	Très Satisfaisant

	Implication dans la continuité de son service
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk149071785]Qualités attendues des agents n’assurant pas d’encadrement	
	Insatisfaisant
	A améliorer
	Satisfaisant
	Très Satisfaisant

	Autonomie dans l’exécution de ses missions
	
	
	
	

	Soin apporté aux outils de travail (véhicules, matériel, locaux)
	
	
	
	

	Fiabilité de l’agent dans l’exécution des tâches confiées
	
	
	
	

	Réactivité dans l’exécution de ses missions
	
	
	
	

	Implication dans la prise en charge de nouvelles missions
	
	
	
	

	Adaptabilité des méthodes de travail aux besoins du service
	
	
	
	

	Qualités attendues des agents assurant de l’encadrement	
	Insatisfaisant
	A améliorer
	Satisfaisant
	Très Satisfaisant

	[bookmark: _Hlk149071840]Superviser et contrôler 
	
	
	
	

	Structurer l'activité de son service ou de sa direction
	
	
	
	

	Fixer des objectifs
	
	
	
	

	Animer une équipe
	
	
	
	

	Accompagner les agents
	
	
	
	

	Gérer les conflits
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nombre de jours de maladie ordinaire sur l’année :
	




 Observations de l’agent sur l’évaluation de sa valeur professionnelle et de sa manière de servir :

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

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

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

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

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

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



























EVALUATION DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE

Nom :			 Prénom : 			Date de l’entretien : 

	Compétences professionnelles et techniques communes à tous les agents : 
	Insatisfaisant
	A améliorer
	Satisfaisant
	Très Satisfaisant

	Organisation et planification de l’activité
	
	
	
	

	Réalisation des objectifs
	
	
	
	

	Souci d'efficacité et de service rendu
	
	
	
	

	Esprit d’initiative (force de proposition, capacité à réagir,  etc.)
	
	
	
	

	Capacité à résoudre les problèmes rencontrés dans l’exercice des missions
	
	
	
	

	Respect des consignes, des directives, des procédures et des horaires
	
	
	
	

	Entretien et développement des compétences
	
	
	
	

	Capacité à intégrer les évolutions conjoncturelles et/ou structurelles
	
	
	
	

	Savoir se remettre en question
	
	
	
	

	Sérieux dans l’exécution des missions
	
	
	
	

	Qualités relationnelles avec les usagers, les collègues et la hiérarchie communes à tous les agents : 
	Insatisfaisant
	A améliorer
	Satisfaisant
	Très Satisfaisant

	Communiquer
	
	
	
	

	Esprit d’équipe (Solidarité, entraide, etc.)
	
	
	
	

	Rendre compte
	
	
	
	

	Relation avec les collègues et/ou le public et/ou les élus (pour les directeurs)
	
	
	
	

	Respect des obligations statutaires
	
	
	
	

	Sens du service public et implication dans la vie de la collectivité communs à tous les agents :
	Insatisfaisant
	A améliorer
	Satisfaisant
	Très Satisfaisant

	Implication dans la continuité de son service
	
	
	
	

	Qualités attendues des agents n’assurant pas d’encadrement	
	Insatisfaisant
	A améliorer
	Satisfaisant
	Très Satisfaisant

	Autonomie dans l’exécution de ses missions
	
	
	
	

	Soin apporté aux outils de travail (véhicules, matériel, locaux)
	
	
	
	

	Fiabilité de l’agent dans l’exécution des tâches confiées
	
	
	
	

	Réactivité dans l’exécution de ses missions
	
	
	
	

	Implication dans la prise en charge de nouvelles missions
	
	
	
	

	Adaptabilité des méthodes de travail aux besoins du service
	
	
	
	

	Qualités attendues des agents assurant de l’encadrement	
	Insatisfaisant
	A améliorer
	Satisfaisant
	Très Satisfaisant

	Superviser et contrôler 
	
	
	
	

	Structurer l'activité de son service ou de sa direction
	
	
	
	

	Fixer des objectifs
	
	
	
	

	Animer une équipe
	
	
	
	

	Accompagner les agents
	
	
	
	

	Gérer les conflits
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nombre de jours de maladie ordinaire sur l’année :
	



 Observations du supérieur hiérarchique sur l’évaluation de sa valeur professionnelle et de sa manière de servir :



	2-  PERSPECTIVES DE L’AGENT POUR L’ANNEE A VENIR




A/ EVOLUTION PROFESSIONNELLE

 Souhaits de l’agent (orientation de carrière, projet de mobilité, évolution au sein du service, de ses missions, avancement, rémunération, formation individuelle…)
.	……………………………

	

	


 Avis du supérieur hiérarchique :


	Informations données à l’Agent par l’évaluateur

	

Avancement d’échelon prévu 	oui	date :  

	   non
 

	
Avancement de grade possible                           oui           	date ……………………………

	      non

Avis du supérieur hiérarchique sur possibilité avancement de grade (cocher la case correspondante) : 

Favorable

Proposition motivée : 	

		


Défavorable 

Décision motivée : 	

	

L’information a été donnée à l’agent de faire un courrier pour l’obtention d’un avancement de grade s’il le souhaite : 	
	oui
     
	non 






B/ HYGIENE-SANTE-SECURITE AU TRAVAIL ; QVT

 Suggestions de l’agent pour éventuellement améliorer son poste, le fonctionnement du service et/ou propositions pour améliorer sa Qualité de Vie au Travail :




 Avis du supérieur hiérarchique :



Equipement de protection individuelle (EPI)  A remplir si vos fonctions nécessitent le port d’EPI / vêtements de travail

Je dispose de tous les Equipements de Protection individuelle (EPI) indiqués sur ma fiche de poste : 

	oui 	non	


Vêtements de Travail : 

Je dispose des vêtements de travail indiqués sur ma fiche de poste 

	 Oui	non    


Préciser les besoins pour l’année à venir en EPI et/ou vêtements de travail : 

	


 Avis du supérieur hiérarchique :

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












C/ OBJECTIFS ASSIGNES A L’AGENT POUR L’ANNEE A VENIR


Le résultat doit être mesurable et concret, défini dans le temps, réaliste et motivant.
Attention, fixer des objectifs par rapport à la quotité de travail de l’agent

	Objectifs assignés à l’agent pour l’année n+1
	Conditions de réalisation (date d’échéance, ressources, moyens et méthodes nécessaires…)
	Critères d’atteinte de l’objectif (A quelles conditions dira-t-on que l’objectif est atteint ?)

	


	


	



	


	



	



	


	


	





Fixation des points d’étape pour vérifier la réalisation des objectifs : 









D/ LES BESOINS DE FORMATION DE L’AGENT POUR L’ANNEE A VENIR


Eu égard, notamment, aux missions qui lui sont imparties, aux compétences qu’il doit acquérir et objectifs qu’il doit atteindre


Nom :					 Prénom : 				Date de l’entretien : 


	Formations demandées par l’agent
	Attentes et objectifs

	


	
………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………






	Formations demandées par l’évaluateur
	Attentes et objectifs

	




	
………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

































Partie détachable
3. APPRECIATION GENERALE LITTERALE par le supérieur hiérarchique direct




COMPTE-RENDU ÉTABLI PAR LE SUPÉRIEUR HIÉRARCHIQUE DIRECT

Le : …../……/……							Nom et signature

	…………………….




NOTIFIÉ À L’INTÉRESSÉ(E)

Le : …..../..…../..…..							Signature


Observations éventuelles de l’agent

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

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


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





VISÉ PAR L’AUTORITÉ TERRITORIALE 

Le : …..../…..../……..							Signature



Observations éventuelles de l’autorité territoriale

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

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




Demande de révision du compte-rendu :
Article 7 du décret n° 2014-1526 du 16 décembre 2014
· auprès de l’autorité territoriale (dans un délai de 15 jours francs suivant la notification du compte-rendu)
· puis  saisine des membres de la CAP compétente (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)
10

