FICHE FEEDBACK PREMIERE SEMAINE

	NOM DE L’AGENT
	

	ENTRETIEN MENE PAR 
	

	DATE DE L’ENTRETIEN
	




PREMIÈRES IMPRESSIONS
Comment se sont passés vos premiers jours ? (Coche la case)
☐ Très bien   ☐ Bien   ☐ Mitigé   ☐ Difficile
Commentaires de l’agent :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ACCUEIL & INTEGRATION
Avez-vous eu l’impression d’être attendu(e) à votre arrivée ? 
☐ Oui   ☐ Un peu   ☐ Pas vraiment

Avez-vous reçu toutes les informations utiles (planning, présentation de l’équipe, organigramme) ?
☐ Oui   ☐ Partiellement   ☐ Non
Commentaires / suggestions : 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OUTILS ET ENVIRONNEMENT DE TRAVAIL
Avez-vous reçu votre matériel de travail (ordinateur, téléphone, badge, EPI…) ? 
☐ Oui   ☐ Partiellement   ☐ Non
Votre espace de travail est-il prêt et fonctionnel ? ☐ Oui   ☐ À améliorer   ☐ Non
Commentaires / suggestions : 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RELATIONS & AMBIANCE
Avez-vous pu rencontrer l’équipe et identifier vos interlocuteurs ? 
☐ Oui   ☐ Partiellement   ☐ Non

Vous sentez-vous à l’aise pour poser des questions ou demander de l’aide ? 
☐ Oui   ☐ Plutôt   ☐ Non
Commentaires de l’agent : 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


COMPREHENSION DU POSTE
Avez-vous compris les missions prioritaires de votre poste ? 
☐ Oui   ☐ Partiellement   ☐ Non

Y a-t-il des points qui restent flous ou des besoins de clarification ? ☐ Oui   ☐ Non
Précisions : ______________________________________________________________________________

IDEES & SUGGESTIONS
Avez-vous repéré quelque chose à améliorer dans l’accueil, les outils, l’organisation ?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SUIVI & ACTIONS
Points à traiter rapidement : _______________________________________________________________
Prochain point de suivi prévu le : ___________ _______________________________________________


	SIGNATURE AGENT
	SIGNATURE MANAGER
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