COMPTE RENDU DE L’ENTRETIEN PROFESSIONNEL
2021

Ce document doit étre remis & I'agent au moins huit jours avant la date de I'entretien accompagné de sa
convocation et de sa fiche de poste. Il doit étre ensuite établi par le supérieur hiérarchique direct

NOM DE LA COLLECTIVITE : AUSSAC-VADALLE

Date de I'entretien professionnel : /7/12 /2021

IDENTIFICATION DE L’AGENT EVALUE

Nom et Prénom : CROIZARD Céline

Catégorie: A/ B/ @ Groupe hiérarchique : Statut : Stagiaire
Grade et échelon : Adjoint administratif territorial / échelon

Service : Administratif

Fonctions (poste occupé) : secrétaire de mairie

Date d’entrée dans le poste : 01 novembre 2020

Temps de travail : I TC 01 TNC:.../355™ O Temps partiel (qUOLIté : ........... %)

IDENTIFICATION DE L’EVALUATEUR (SUPERlEUR HIERARCHIQUE DIRECT)

Nom et Prénom : Gérard LIOT

Fonctions : Maire

1-1) Résultats professionnels obtenus au vu des objectifs assignés

Faits marquants de année (modifications du fonctionnement et/ou de 'organisation du service, de la fiche de poste... )
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Rappel des objectifs fixés Bilan de I’évaluateur Observations

Obfectiﬂs[ : Préciser, pour chaque objectif, s’il est
-~ N\ 5‘2 atteint totalement, majoritairement,

"t’“‘"’ oL partiellement, insuffisamment, non % 6 —

C atteint ou devenu sans objet } ﬁ%ﬂ«l > lAs ot
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1-3) Acquis de 'expérience professionnelle sur 'année écoulée

Formations suivies, nouvelles fonctions...
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EVOLUTION POUR L’ ANNEE A VE

2-1) Détermination des objectifs pour 'année a venir

Evolution prévisible en matiére d’organisation et de fonctionnement du service (et le cas échéant, impact sur la fiche de
poste de ‘agent) i i~
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Objectifs et perspectives d’amélioration des résultats professionnels pour Vagent A

/ﬁffw;/ﬁvz /W/egw&a;\v_ A ZA O A e s aé/éLJ/

2-2) Formations demandées pour 'année a venir

. . Par Par le s Ordre de
Formations demandées ; g Attentes et objectifs Loy
Pagent | supérieur priorité
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2-3) Perspectives d’évolution professionnelle en termes de carriére et de mobilité

EVOLUTIONS SOUHAITEES PAR L'AGENT.

AVIS DE L'EVALUATEUR

Evolution des fonctions
souhaitées dans le poste actuel

Evolution de carriére
(avancement, promotion
interne, concours)

b /s

— ~ ?>’ i\ N
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Projet éventuel de mobilité
interne ou externe

|
|
|
|
|
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3/ - AUTRES POINTS ABORDES AU COURS DE L’ENTRETIEN

Par I’agent Par le supérieur hiérarchique direct

4/ - APPRECIATION GENERALE EXPRIMANT LA VALEUR PROFESSIONNELLE ETABLIE PAR LE SUPERIEUR HIERARCHIQUE DIRECT
(au vu de criteres portant notamment sur les résultats professionnels obtenus et la réalisation des objectifs, sur les
compétences professionnelles et techniques, sur les qualités relationnelles, sur la capacité d’encadrement ou d’expertise...)

L Sow Teee /mk o N
/c?»,(ct_az,c;, o&zb)%/gx/\m—:.

s ) Nom et Prénom du supérieur hiérarchique direct :
Etablile : 0/'/2/&2/(

Signature : ﬂ %
fe

\

Notification a I’agent du compte-rendu

Le soussigné déclare avoir pris connaissance :

- de la totalité de son compte-rendu d'entretien professionnel ;

- de la possibilité :
° de demander & I'autorité territoriale la révision de ce compte-rendu dans un délai de 15 jours francs suivant la présente notification ;
° d’exercer contre ce compte-rendu un recours gracieux dans un délai de 2 mois ad compter de la présente notification ;
° de déposer un recours pour excés de pouvoir contre ce compte-rendu devant le Tribunal Administratif de Poitiers dans un délai de 2

mois a compter de la présente notification.
Le recours devant cette juridiction est également possible dans un délai de 2 mois a compter de la réponse -ou de la décision implicite de rejet- au

recours gracieux. n__ . / :
Nom et Prénom de I'agent : {_C R0 \Z—\ ‘)\D \(C,Q,L N

Lel,'l"/\g/"'z.(/::z' ‘ /"—\
Signature : Q
e

Observations éventuelles de I'agent :

Visa de I'autorité territoriale

: Nom et Prénom de I'autorité territoriale :
Le 0//, / 5 71

Signature :
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(Partie a retourner au Centre de Gestion avec les pages 1 a 4
uniquement en cas de demande de révision par I’agent)

Demande de révision par I'agent du compte-rendu aupres de I'autorité territoriale

Nom et Prénom de I'agent :
Le...... St it
Signature :
Réponse de 'autorité territoriale
Réponse :
Nom et Prénom de I'autorité territoriale :
Le...... YAy S

Signature :

Notification a I'agent

En cas de contestation, vous disposez d’un délai de 2 mois a compter de la présente notification pour exercer :

- un recours gracieux auprés de |'autorité territoriale ;

- ou un recours pour excés de pouvoir devant le Tribunal Administratif de Poitiers.
Le recours devant cette juridiction est également possible dans un délai de 2 mois a compter de la réponse -ou de la décision implicite de rejet- au
recours gracieux.

Nom et Prénom de I'agent :

Signature :

Demande de révision du compte-rendu auprés de la Commission Administrative Paritaire
(uniquement aprés demande de révision aupres de P'autorité territoriale et de sa réponse)

Objet de la demande :

Nom et Prénom de 'agent :

Signature :
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Avis de la Commission Administrative Paritaire

Observations :

Examiné en séance du : Visa de la CAP :

Réponse de 'autorité territoriale
Elément(s) révisé{s) du compte-rendu d’entretien :

Nom et Prénom de "autorité territoriale :

Signature :

Notification a 'agent du compte-rendu d’entretien définitif

En cas de contestation, vous disposez d’un délai de 2 mois a compter de la présente notification pour exercer :

- unrecours gracieux auprés de V'autorité territoriale ;

- OU un recours pour exces de pouvoir devant le Tribunal Administratif de Poitiers.

Le recours devant cette juridiction est également possible dans un délai de 2 mois a compter de la réponse -ou de la décision implicite de rejet- au recours

gracieux.

Nom et Prénom de 'agent :

Signature :
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