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MINISTÈRE DE L’ÉCOLOGIE, DU DÉVELOPPEMENT DURABLE

DES TRANSPORTS ET DU LOGEMENT

COMPTE RENDU D’ENTRETIEN PROFESSIONNEL

ANNÉE: 2011     

Date de l’entretien :

L’AGENT

Nom :
Prénom :

Date de naissance :

Corps :
Grade :
Échelon :

Affectation (direction/service/bureau) :

Intitulé du poste occupé :

LE SUPÉRIEUR HIÉRARCHIQUE

Nom :
Prénom :

Corps :
Grade :

Fonction exercée :
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JOINDRE LA FICHE DE POSTE ACTUALISÉE DE L’AGENT

A - ATTEINTES DES OBJECTIFS ET ACTIONS CONDUITES

	LE CONTEXTE (politique, environnement, réorganisation, moyens, coopération interne ou externe, objectifs du service ...)

	

	OBJECTIFS FIXÉS L'ANNÉE PRÉCÉDENTE
	RÉSULTATS ATTEINTS (prévus ou non)

	
	

	
	

	
	

	
	

	OBSERVATIONS ET COMMENTAIRES (facteurs de réussite (ou de non réussite), difficultés rencontrées individuelles et/ou collectives...)
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B- APPRÉCIATION DES COMPÉTENCES DE L’AGENT

	COMPÉTENCES PROFESSIONNELLES
	INITIÉ (1)
	PRATIQUE (1)
	MAÎTRISE (1)
	EXPERT (1)
	NON REQUIS (1)

	Connaissances du poste
	
	
	
	
	

	Connaissances de l’environnement professionnel
	
	
	
	
	

	Qualités rédactionnelles
	
	
	
	
	

	Qualités relationnelles
	
	
	
	
	

	Qualité d’expression orale
	
	
	
	
	

	Capacité d’adaptation aux évolutions techniques et professionnelles
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Agents en situation de management (équipe, réseau…)
	INITIÉ (1)
	PRATIQUE (1)
	MAÎTRISE (1)
	EXPERT (1)
	NON REQUIS (1)

	Capacité à déléguer
	
	
	
	
	

	Capacité à assurer le suivi des dossiers
	
	
	
	
	

	Aptitude à former des collaborateurs
	
	
	
	
	

	Aptitude à la prise de décision
	
	
	
	
	

	Sens de l’organisation d’une équipe
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(1) Mettre une croix dans la case correspondant au niveau de compétence  et à la capacité ou niveau d'aptitude

Initié : connaissances élémentaires, notions. Capacité à faire mais en étant tutoré.

Pratique : connaissances générales – Capacité à traiter de façon autonome les situations courantes.

Maîtrise : connaissances approfondies – Capacité à traiter de façon autonome les situations complexes ou inhabituelles.

Expert : domine le sujet, voire est capable de le faire évoluer – Capacité à former et/ou à être tuteur. La notion d'expert est ici distincte des certifications ou agréments attribués par les ministères dans l'exercice de certaines fonctions spécifiques.

 C- OBJECTIFS POUR L’ANNÉE EN COURS

	CONTEXTE PRÉVISIBLE DE L’ANNÉE (politique, environnement, réorganisation, moyens, objectifs du service dans lesquels s'inscrivent ceux de l'agent...)

	


	OBJECTIFS
	RÉSULTATS ATTENDUS ET CRITERES D'ATTEINTE DES OBJECTIFS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	OBSERVATIONS ET COMMENTAIRES (conditions de réussite : moyens, délais...)

	


D- PROJET PROFESSIONNEL DE L'AGENT

	Évolution professionnelle envisagée : (contenu, délais, conditions, ...)

Poste

Carrière

Souhait de formations

Mobilité fonctionnelle ou géographique

Mobilité interne ou externe au MEDDTL

Autres



	Avis du supérieur hiérarchique :




E- APPRÉCIATION GÉNÉRALE

Évaluation globale des résultats obtenus par l'agent au regard des objectifs fixés initialement ou révisés, le cas échéant, en cours d'année.

	


	SIGNATURE DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE DIRECT AYANT CONDUIT L'ENTRETIEN

Nom :






Date :








Signature :





F- NOTIFICATION A L'AGENT DU COMPTE RENDU DE L'ENTRETIEN PROFESSIONNEL

Compte rendu remis à l'agent le :

A compter de la date de remise du compte rendu de l'entretien professionnel, l'agent dispose d'un délai de dix jours ouvrés pour formuler ses observations éventuelles et retourner le compte rendu au supérieur hiérarchique direct.

	Observations éventuelles de l'agent




	VISA DE L'AUTORITE HIERARCHIQUE

	Nom :                                                                                        Date :

 Fonction exercée :                                                                     Visa :




	NOTIFICATION A L'AGENT

	Date :                                                       Signature de l'agent :




La signature vaut notification du présent document (et non approbation de son contenu).

Après signature l'agent remet le présent compte rendu à l'autorité hiérarchique.

RECOURS EVENTUELS DE L’AGENT

	L’agent peut saisir l’autorité hiérarchique d’une demande de révision de tout ou partie du compte rendu de l’entretien professionnel, dans un délai de 15 jours francs suivant la notification du présent document. 
L’autorité hiérarchique dispose d’un délai de 15 jours francs à compter de la saisine pour lui répondre.

A l'issue de ce délai, l'absence de réponse de l'autorité hiérarchique vaut décision implicite de rejet.
L’exercice de ce recours hiérarchique est un préalable obligatoire à la saisine de la CAP compétente.

La CAP peut être saisie dans un délai d'un mois à compter de la réponse, implicite ou explicite, de l'autorité hiérarchique. 

L’agent dispose également des voies et délais de recours de droit commun pour contester son compte rendu de l’entretien professionnel. 


COMPTE RENDU D'ENTRETIEN DE FORMATION

Volets 1 et 2 à  inclure dans le dossier agent et à transmettre au responsable local de formation ou son équivalent

Nom, prénom de l'agent :

Corps, grade :

Structure d'affectation :

Date de prise de fonction du poste actuel  :

Supérieur hiérarchique ayant conduit l'entretien (nom, fonction) :  

VOLET 1. BILAN ANNEE ECOULEE : année 20…. (année N)

a) ACTIONS DE FORMATION CONTINUE SUIVIES

(attention : ne concerne pas les préparations aux concours) 



TS : dans le temps de service


HTS : hors du temps de service


	Typologie de la formation

(*)
	Liaison formation / réalisation missions, évolution de carrière
	Durée de l'action (jours ou heures)

	
	Rappel des objectifs fixés et du projet professionnel de l'agent
	Impacts de la formation,                              compétences acquises


	Sous DIF
	Hors DIF

	
	
	
	TS
	HTS
	

	Titre de la formation : 

	
	
	
	
	

	Titre de la formation : 

	
	
	
	
	

	Titre de la formation : 

	
	
	
	
	


(*) typologie basée sur l'objectif visé, dans le cas spécifique de l'agent, c'est-à-dire :

T1: adaptation immédiate au poste de travail

T2 : adaptation à l'évolution prévisible du métier

T3 : développement de ses qualifications ou acquisition de nouvelles qualifications        

b) AUTRES ACTIONS SUIVIES, DONT CELLES AYANT AUSSI MOBILISE DU DIF (pour tout ou partie) :

Préparation examens et concours, VAE, bilan de compétences, période de professionnalisation,…

	Objectifs poursuivis et compétences acquises
	Durée de l'action (jours)

	
	Sous DIF
	Hors DIF

	
	TS
	HTS
	

	Action :

	
	
	
	

	Action :

	
	
	
	

	Action :

	
	
	
	


c) ACTIONS PREVUES LORS DU PRECEDENT ENTRETIEN DE FORMATION ET NON SUIVIES

	


d) ACTIONS CONDUITES EN TANT QUE FORMATEUR

(intitulé des actions, nombre de jours, public bénéficiaire)


	


VOLET 2.  PERSPECTIVES ANNEE A VENIR : année 20….

(année N+1)

Nom, prénom de l'agent : 

a) ACTIONS DE FORMATION CONTINUE SOLLICITEES  

Si la durée de formation est connue, répartir au besoin dans les 3 colonnes de droite

	Typologie (*)


	Liaison formation / réalisation missions, évolution de carrière
	Modalités formation/jours ou heures

	
	Objectifs assignés et/ou projet professionnel de l'agent
	Compétences à développer (indiquer éventuellement des priorités)


	sous DIF(**) 
	Hors DIF

	
	
	
	TS
	HTS
	

	Besoin de formation ou intitulé de l'action :      

	
	
	
	
	

	Besoin de formation ou intitulé de l'action :     

	
	
	
	
	

	Besoin de formation ou intitulé de l'action :     

	
	
	
	
	


(**)  Sous réserve de remplir les conditions d'accès au DIF (vérification par le service gestionnaire)

b) AUTRES ACTIONS SOLLICITEES, DONT CELLES MOBILISANT DU DIF

Préparation examens-concours, VAE, bilan de compétences, période de professionnalisation,... 

	Objectifs poursuivis et compétences à développer 


	Modalités

	
	Sous DIF(**)
	Hors DIF

	
	TS
	HTS
	

	Besoin ou action : 

	
	
	
	
	

	Besoin ou action : 

	
	
	
	
	

	Besoin ou action : 

	
	
	
	
	


(**)  Sous réserve de remplir les conditions d'accès au DIF (vérification par le service gestionnaire)

OBSERVATIONS, COMPLEMENTS, ...

	L'agent :


signature et date :



	Le responsable hiérarchique :


signature et date :
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