
ANNEE : ………….…..

DATE DE L’ENTRETIEN : …………………………………..

Ce document doit être remis vierge à l’agent , avec sa fiche de poste, au moins 8 jours avant l’entretien (décret n°2014-1526), 
AGENT EVALUE (à compléter par l’agent)

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………………………

Catégorie : A / B / C

Grade : …………………………………………………………………….

Direction / Service : ……………………………………………………………………………………………...

Poste occupé (fiche de poste jointe) : …………………………………………………………………………

Date d’entrée dans le poste : …………………………………………

Date d’entrée dans la Fonction Publique Territoriale : ………………………………………..

Durée hebdomadaire de travail :  
TC
 

TNC : ……../35ème

TP à …..

Qualité : 
 titulaire


contractuel

FICHE DE POSTE - Observations éventuelles

Changements ?

non



 oui - indiquer les changements : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

EVALUATEUR (supérieur hiérarchique direct)
Nom : …………………………………………………………………………………………

Prénom : ……………………………………………………………………………………..

Fonctions :  ………………………………………………………………………………….

Appréciation impossible :

O absence pour indisponibilité physique durant la période de ………………..( au moins 9 à 10 mois)
O  absence pour congé parental durant la période de ………………..( au moins 9 à 10 mois)
O absence pour disponibilité durant la période de ………………..( au moins 9 à 10 mois)
O absence pour …………………………………… durant la période……………..( au moins 9 à 10 mois)
I. LES ACQUIS DE L’EXPERIENCE PROFESSIONNELLE SUR L’ANNEE ECOULEE

Compétences acquises durant l’année écoulée : 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................
II. LES RESULTATS PROFESSIONNELS OBTENUS par le fonctionnaire eu égard aux objectifs individuels qui lui ont été assignés et aux conditions d’organisation et de fonctionnement du service dont il relève

	Rappel des objectifs individuels
	Bilan de l’évaluateur*
	Faits expliquant ces écarts



	
	
	


*Atteint, partiellement atteint ( en cours), non atteint, reporté , annulé..

Les  conditions d’organisation et de fonctionnement du service durant cette année étaient les suivantes :

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III. LA VALEUR PROFESSIONNELLE ET LA MANIERE DE SERVIR 

(Indiquer les critères retenus dans la délibération prise après avis du CST) : 

	CRITERES
	A améliorer
	Points forts
	Sans objet
	COMMENTAIRES



	RESULTATS PROFESSIONNELS ET REALISATION DES OBJECTIFS


	Critère 1 :……
	
	
	
	

	Critère 2 :……
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	COMPETENCES PROFESSIONNELLES ET TECHNIQUES


	Critère 1 :……
	
	
	
	

	Critère 2 :……
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	QUALITES RELATIONNELLES


	Critère 1 :……
	
	
	
	

	Critère 2 :……
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	CAPACITES D’ENCADREMENT et D’EXPERTISE (seulement pour les agents encadrants
)

	Critère 1 :……
	
	
	
	

	Critère 2 :……
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	APTITUDE A EXERCER DES FONCTIONS D’UN NIVEAU SUPERIEUR


	Critère 1 :……
	
	
	
	

	Critère 2 :……
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	CONTRIBUTION A L’ACTIVITE DE LA COLLECTIVITE

	Critère 1 :……
	
	
	
	

	Critère 2 :……
	
	
	
	


IV. LA DETERMINATION DES OBJECTIFS ASSIGNES AU FONCTIONNAIRE POUR L’ANNEE A VENIR et les perspectives d’amélioration de ses résultats professionnels, compte tenu, le cas échéant, des évolutions prévisibles en matière d’organisation et de fonctionnement du service.

Perspectives d’amélioration des résultats - Evolutions prévisibles en matière d’organisation et de fonctionnement du service : 

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

Objectifs assignés pour l’année à venir : 

	OBJECTIFS DU SERVICE POUR L’ANNEE A VENIR

	-

-

-


	OBJECTIFS INDIVIDUELS
	CONDITIONS DE REUSSITE ET MOYENS DE MISE EN OEUVRE

	-

-

-
	


V. LA FORMATION du fonctionnaire eu égard, notamment, aux missions qui lui sont imparties, aux compétences qu’il doit acquérir et aux formations dont il a bénéficié :

	Intitulé des formations effectuées
	Bilan

	
	Du point de vue de l’évalué
	Du point de vue de l’évaluateur :



	-

-
	
	


	Formations futures


	Attentes et objectifs
	Point de vue de l’évaluateur

	-

-


	
	


VI. LES PERSPECTIVES D’EVOLUTION PROFESSIONNELLE du fonctionnaire en termes de carrière et de mobilité :

	EVOLUTIONS SOUHAITEES


	VŒUX DE L’EVALUE
	AVIS DE L’EVALUATEUR

Cet avis n’engage pas l’autorité territoriale

	Evolution des fonctions souhaitées dans le poste actuel : 
	
	

	Evolution de carrière (avancement, promotion interne, concours)
	
	

	Si mobilité professionnelle envisagée, vers quel type de poste
	
	


VII. DROITS  SUR L’OUVERTURE ET L’UTILISATION DES DROITS DU COMPTE PERSONNEL DE FORMATION
Depuis le 1er janvier 2017, tout agent public bénéficie d’un compte personnel d’activité qui comprend un compte personnel de formation (CPF) et un compte d’engagement citoyen (CEC). Ces deux comptes ont pour objet d’acquérir des droits qui permettent de suivre des actions de formation. 
Depuis l’été 2018, chaque agent peut consulter ses droits sur l’espace numérique dédié www.moncompteformation.gouv.fr, géré par la Caisse des Dépôts à l’attention de tous les actifs.

Le compte personnel de formation est un dispositif de la formation professionnelle qui vous accompagne dans la construction de votre parcours professionnel. Il vous permet d’acquérir un crédit d’heures qui peut être mobilisé, à votre initiative afin de suivre des actions de formation et faciliter la mise en œuvre d’un projet d’évolution professionnelle. Ce projet peut s’inscrire dans le cadre d’une mobilité, d’une promotion ou d’une reconversion professionnelle, y compris vers le secteur privé. Il peut, dans cette perspective, être utilisé pour accéder à un diplôme, un titre professionnel ou une certification, ou également pour développer les compétences nécessaires à la concrétisation de votre projet à court ou moyen terme.

Un agent à temps complet acquiert 25 heures par année de travail dans la limite d’un plafond de 150 heures.Un agent à temps partiel, acquiert les mêmes droits qu’une personne à temps plein.  Pour les agents à temps incomplet ou non complet, l’alimentation des droits est proratisée en fonction de la durée de travail.

A la date de l’entretien, l’agent dispose de  ……………………….. heures sur son CPF.

VIII. LE CAS ECHEANT , CONDITIONS D’EXERCICE DU TELETRAVAIL

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
IX. AUTRES THEMES ABORDES AU COURS DE L’ENTRETIEN

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
X. APPRECIATION GLOBALE ET LITTERALE DE L’EVALUATEUR DE LA VALEUR PROFESSIONNELLE de L’AGENT:

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
Etabli le ……………………………


Nom, prénom et qualité du signataire








Signature du supérieur hiérarchique direct

NOTIFIE A L’INTERESSE(E) dans les 15 jours suivants l’entretien: 
Le soussigné déclare avoir pris connaissance de la totalité de son compte-rendu d’entretien professionnel, des possibilités de demande de révision.

Nom et prénom du signataire





Signature
Le.....................................








Observations éventuelles de l’agent (autres qu’une demande de révision):

Si l’agent formule une demande révision : il doit l’indiquer dans l’encadré suivant au point 1
VISA DE L’AUTORITE TERRITORIALE : 

Le ………………………








Nom, prénom, signature
COMMUNIQUE A L’INTÉRESSÉ(E) : 
Le soussigné déclare avoir pris connaissance de la totalité de son compte-rendu d’entretien professionnel visé par l’autorité territoriale.

Nom et prénom du signataire





Signature
Le.....................................








Observations éventuelles de l’agent :
	

	1. Demande de révision du compte-rendu auprès de l’autorité territoriale

(dans un délai de 15 jours après notification du compte-rendu notifié par le supérieur hiérarchique direct )

	      Je demande la révision de mon compte-rendu d’entretien professionnel sur les points suivants :

-

-

-

-


	Date et signature de l’agent :



	2. Réponse de l’autorité territoriale à la demande de révision

(Dans un délai de 15 jours après réception de la demande de révision de l’agent)


	Réponse :


	Date, cachet et signature de l’autorité territoriale, 

nom/prénom
	3.Notifié à l’agent le : 

Signature de l’agent : 




	

	3. Demande de révision du compte-rendu auprès de la CAP (pour les titulaires) ou CCP (pour les contractuels)

 (à compter d’un mois après réception de la réponse de l’autorité territoriale à la demande de révision)

	      Je soussigné demande la révision de mon compte-rendu d’entretien professionnel sur les points suivants :

-

-

-

Date et signature de l’agent : 



	Avis de la CAP ou CCP

Sur la demande de révision

( pour les titulaires exclusivement)
	En cas de révision uniquement 

(Après l’avis de la CAP ou CCP)

	Vu en réunion du :

Observations éventuelles : 

O favorable à la révision

O défavorable à la révision
	Elément(s) révisé(s) du compte-rendu d’entretien : 



	
	Date, cachet et signature de l’autorité territoriale
	Notifié le : 

Signature de l’agent :




Recours contentieux : L’agent a également la possibilité de contester le présent compte –rendu auprès du Tribunal Administratif d’Orléans dans un délai de deux mois à compter de la notification du compte-rendu
LOGO


et


Nom de la collectivité








�Point à évaluer obligatoirement


�Point à évaluer obligatoirement


�Point à évaluer obligatoirement


�Point à évaluer obligatoirement pour les encadrants


�Point à évaluer obligatoirement pour tous les agents





