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Catégorie A et B
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ENTRETIEN PROFESSIONNEL ANNUEL
CATEGORIE A ET B
Ce document fait partie du dossier individuel de l’agent 
et est susceptible d’être utilisé lors d’une éventuelle étude de son dossier (CAP)

Date de l’entretien : 
Si l’évaluation ne peut être faite ou si elle est effectuée sans entretien, veuillez en reporter la cause ci-dessous :

L’agent·e
Nom, Prénom :






Grade :





Date de nomination :
Direction/service : 

Métier/fonction :

Ancienneté dans le poste :
L’évaluateur (supérieur hiérarchique direct)

Nom, Prénom :
Grade :

Métier/fonction :

Eléments de contexte ou situationnels à prendre en considération à la lecture du document :
I/ RESULTATS ET OBJECTIFS
	PROJETS/OBJECTIFS 

(année écoulée)
	Observations
(spécifier les changements survenus en cours d’année)
	Appréciation

Générale des résultats

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Excellent

 FORMCHECKBOX 
 Très bon

 FORMCHECKBOX 
 Bon

 FORMCHECKBOX 
 A parfaire

 FORMCHECKBOX 
 Non satisfaisant



	
	
	

	
	
	


	Missions et activités permanentes
	Observations
(spécifier les changements, les missions nouvelles)
	Appréciation

Générale des résultats

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Excellent

 FORMCHECKBOX 
 Très bon

 FORMCHECKBOX 
 Bon

 FORMCHECKBOX 
 A parfaire

 FORMCHECKBOX 
 Non satisfaisant



	
	
	

	
	
	


	Objectifs fixés pour l’année à venir
	Délais
	Moyens proposés

	
	
	


II/ EVALUATION DES SAVOIRS, SAVOIR-FAIRE ET SAVOIR-ETRE
	
	Appréciation des résultats de l’année écoulée

	EXPERTISE (connaissances et savoir-faire spécifiques au poste)
	

	ORGANISATION/METHODE (identification des priorités, gestion de projets, respect des délais, remontée des rapports et comptes-rendus)
	

	MANAGEMENT (animer, dynamiser, déléguer, répartir et planifier le travail, fixer des objectifs, superviser et évaluer, …)
	

	INITIATIVE/RESPONSABILITE (être source de propositions, faire des choix, prendre des décisions)
	

	MOTIVATION/IMPLICATION (souci d'efficacité et de résultats, approche des problématiques et enjeux de la structure)
	 


	COOPERATION (souci d’adhésion, esprit d’équipe, communication, adaptation aux équipes et situations, intégration du changement…)
	

	
	 

	 APPRECIATION GENERALE/AVIS SUR LA TENUE DU POSTE

 FORMCHECKBOX 
 Excellent    FORMCHECKBOX 
 Très Bon    FORMCHECKBOX 
 Bon    FORMCHECKBOX 
 A Parfaire    FORMCHECKBOX 
 Non Satisfaisant

NS= Insuffisant. La compétence est non acquise, non maîtrisée.

AP = Assez Bien. La qualité ou compétence examinée est en cours d’acquisition, elle doit être développée

B = Bien. Remplit ses missions

TB = Très Bien. Maîtrise parfaitement ses missions

E = va au-delà des attentes dans l’exercice de ses missions, esprit d’anticipation dans ce domaine, développe l’activité

Le complément indemnitaire annuel (C.I.A.) est lié à l’engagement professionnel et à la manière de servir
La part liée à la manière de servir et aux résultats de l’agent au vu de son entretien professionnel annuel représentant 60% du complément indemnitaire annuel (C.I.A.).
Cette part est retranscrite dans son entretien d’évaluation professionnelle et est appréciée au regard de l’appréciation générale et de l’avis sur la tenue du poste. Elle et fixée de la manière suivante :
· Excellent / très bon / Bon = 100% de la part 

· A parfaire = 50% de la part

· Non satisfaisant = 0%

Appréciation littérale :




III/ PERSPECTIVES

Souhaits de l’agent·e
Si souhait de mobilité, préciser :
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 FORMCHECKBOX 
 à l’interne des services

 FORMCHECKBOX 
 à court terme




 FORMCHECKBOX 
 vers une autre structure

 FORMCHECKBOX 
 à moyen ou long terme
Evolutions des missions et de la carrière souhaitées :

Concours passé(s) dans cette optique d’évolution :

Concours envisagé(s) : 

Propositions et possibilités d’évolution envisagées en accord avec le collaborateur pour l’année suivante:

Accès à un niveau de responsabilité supérieur ? 

( oui 


( non


( à plus long terme

Préciser le projet d’évolution (changement de poste, accès à l’encadrement, étoffement des missions actuelles…) :

Signatures

L’agent·e :



Le responsable :





IV/ Volet formation
(Cette fiche fera l’objet d’un traitement afin d’établir le plan de formation)
	Formations suivies les deux années précédentes
	durée

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Formations souhaitées
	A l’initiative de l’agent
	Avis du service
	A l’initiative du service

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Signatures
L’agent·e :




Le responsable :


Cadre réservé à l’agent·e pour toute remarque ou complément d’information qu’il souhaite voir paraître.























Une demande de révision peut être formulée par l’agent auprès de l’autorité territoriale dans un délai de 15 jours francs à compter de la notification.  L’autorité territoriale a 15 jours pour y répondre. En cas de rejet de la demande, l’agent a un mois à partir du refus pour saisir la CAP. Sans réponse de la collectivité l’agent dispose d’un délai de deux mois pour saisir la CAP.
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