COMPTE RENDU DE L’ENTRETIEN PROFESSIONNEL
2020

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 : décembre 2020

IDENTIFICATION DE L'AGENT7EVA

Nom et Prénom : ..........le.. : g
Catégorie: A /B @ roupe hiérarchique : ......ccoceevuvnnencs Statut :. m&am .............................
Grade et échelon :. ,/Al QMVE /kquxm /UMW‘:DMQ«Q,QW dﬁ 92%\& Lﬂﬂ«mﬁw ...............
Service : /{'QJ\JM ..................................................................................................................................................................
Fonctions (poste occupé) : /%E\QJY\%,MXQQM&VW&@K@«CQA\/%H\Z.«Q*.«C@MM
Date d’entrée dans le poste : %’Og &OA.Z) ...........................................................................................................................

Temps de travail : 0O TC ){ TNC ,‘5’ 35°™ [0 Temps partiel (QUOLité : ........... %)

1/ - BILAN DE L’ANNEE ECOULEE

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

Faits marquants de 'année (modifications du fonctionnement et/ou de I'organisation du service, de la fiche de poste...)

Ramprac ms W Ghastelle on cudsina
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Rappel des objectifs fixés Bilan de I'évaluateur Observations
Objectif(s) : Préciser, pour chaque objectif, s’il est )

atte/.nt totalem'ent, majoritairement, 4 J‘L Wt /’ //u /AP

partiellement, insuffisamment, non

tteint ou d bjet
atteint ou devenu sans o je J“DV“’”’[M

/

i,
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1-3) Acquis de 'expérience professionnelle sur I'année écoulée

Formations suivies, nouvelles fonctions... -

AR A e /L//%C”/J.? o€ é@%xo/:t'm L) &

2/ -EVOLUTIONPOURL’ANNEEAVENIR

2-1) Détermination des objectifs pour Pannée a venir

Evolution prévisible en matiére d’organisation et de fonctionnement du service (et le cas échéant, impact sur la fiche de
poste de I'agent)

%3'{/835;1, /0{1 el o }// 27 // Fetut 2‘, En (/V/ é/‘/lf/"' / Q:

g

/?2{)/[&0“” (&L A Z{Lﬂa dan~C / é,‘c, 2 Qo—fe - H
gw"/"/ / re é[WM zZa C:«J/'é/;” (:ﬁ/\";‘féf

Objectifs et perspectives d’amélioration des résultats professionnels pour I'agent

2-2) Formations demandées pour 'année a venir

Par: Parl
r e Attentes et objectlfs Qrdre de

Formations demandées ) - L
Pagent | supérieur priorité

W/é

[c b‘
1 dit) 67 20z

Godin o & 2elelon Ty ~ %ﬁ _{f‘ —
e | X %i%:‘/f -
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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 carriere
(avancement, promotion
interne, concours)

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 critéres 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...)

‘Zz ﬁc&/m{fé& /W%%/(M%ﬁ

gt Jg;u oce ¢ W @Z«uz/«/c»é //é’/@q/ e l/ire
//(eal{ ()///ﬂé (@/(iz“&, 2 Zy(y/

L

Nom et Prénom du supérieur hiérarchique direct :

Signature : :-f;;Le Ma're’ ‘ )2

Notification a I’lagent du compte-rendu

Le soussigné déclare avoir pris connaissance :
- de la totalité de son compte-rendu d'entretien professionnel ;
- de la possibilité :
° de demander & 'autorité territoriale la révision de ce compte-rendu dans un délai de 15 jours francs suivant la présente notification ;
o d’exercer contre ce compte-rendu un recours gracieux dans un délai de 2 mois a 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 @ compter de la réponse -ou de la décision implicite de rejet- au
recours gracieux.

Nom et Prénom de I'agent : CC’-'/\

e — v .

Le 4)///? / Z)ZO

Signature :

Observations éventuelles de 'agent :

Visa de l'autorité territoriale

Nom et Prénom de I'autorité territoriale :

Le/). /./Z/.de: 2O Le,Maire,

Signature :

Gérard LIOT
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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 'agent)

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

Motifs :

Nom et Prénom de 'agent :
Le.... i

Signature :

Réponse de I'autorité territoriale

Réponse :

Nom et Prénom de I'autorité territoriale :
Le.... T .

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 aupres 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 'agent :

Signature :

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

Objet de la demande :

Nom et Prénom de I'agent :

Signature :
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Avis de la Commission Administrative Paritaire

Observations :

Examiné en séance du : Visa de la CAP :

Réponse de P'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 & 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 :

Page 7 sur 7







COMPTE RENDU DE L'ENTRETIEN PROFESSIONNEL
2019

Ce document doit étre remis a '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 : 09 /12/2019

IDENTIFICATION DE L AGENT EVALUE

Nom et Prénom : I G 0 W N W =3 O - Y
T

Catégorie: A/ B /@ Groupe hiérarchique : ......ccorrmminenee Statut f.. b QR AL e

Grade et échelon GJ)CKW(ETQCJWL

Service : .. {€CMN, qw@’“ ..............................................................................................

Fonctions (poste occupé) : 6\’?‘7&&;&2@,{\

Date d’entrée dans le poste : Q’(MA//léz ..................................................................................................................................

Tempsdetravail: O TC [ TNC: w355 O Temps partiel (Quotité : ...........%)

IDENTIFICATION DE L’EVALUATEUR (SUPERIEUR HIERARCHIQUE DIRECT)

Nom et Prénom : GQ*L@JD ﬂak(“jxi.ﬂ
FonctmnsﬁC)ﬂQhK%ﬁM&m RATa G TENN Y oW

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

Faits marquants de "année (modifications du fonctionnement et/ou de l'organisation du service, de la fiche de poste...)

- QS@N\‘;’?& uww\)\‘ C\\({‘z;\ QQQ:’L

: Q@anaum\s
Rappel des objectifs fixés -+Bilan de I'évaluateur Observations
Objectif(s) : Préciser, pour chaque objectif, s'il est

atteint totalement, majoritairement,
partiellement, insuffisamment, non
atteint ou devenu sans objet

Page 1sur?7




£ Ins g 98ed

("910 ‘sa1grourUly
‘So[[oLIPIBUW ‘SaulRWINY) SIIINO0SSAI S 10193 & oede)

neaspl un no adinbg sun owue g goede)

(o11B] JIOABS 9] 12 JI0ABS 9] 91}joWIsuULL) JOULIO) € 9iroede)

X XAl X

SETSE

dNS NEIATU UM, p SUOIJIUOJ SIP 190.19X9 € JUEIYIJ SED 3] ‘N0 9S1J190X9, P NO JUSWIIPEIUI, P 93oede.)

SH[JUO9 S3] I0I93 30 Joniqie ‘IuaAdld e opnindy

JUSWIAZURYD NE 2INUISANO, p JIdsy

orqnd
9JIAISS NP SINJ[BA SIP 39 AIYOIRIJIY B[ 9P 3109dsal 30 SUSS

QUNWWOD B[ 9p 958U, [ 9P SUSS
B UONRIISIP ‘SPNSIUIWIPE SO] 99AR Jenbrunwiwod g 9y1oede)

AX XX

adinbg us 19[[TEARD © 9110RdR)

So[[oUUOIB[a1 SIIENn()

9[RIO NO/39 9)1199 UOISsaIdXa, p 931 e

SouS1su0o sap uonesijdde,| op 10adsoy

SuoIIN[0A9 Xne uonejdepe Jo UONBULIOY Sp SHOTH

XXX IR

91s0d ap ayoy
B[ B $991 sanbIuyo9) No/}9 SAIIBIUSWS[SII SSOUBSSIBUUO))

SINDIUYJI] J3 SI[[AUUOISSIJO0Id SDUA W)

Synplisse
‘uonisodoid ap 20103 ‘seaneniur,p asud ‘orwouoiny

(9s9ypuAs op 19 asAeue,p 311dsa) 93dwod a1pusi g 9yoede)

AIX| X

531392[q0 sop QuIePy

9NJO3JA [reAeT) np pyiTenb 15 SIIqel]

ANIANODV V

JdddOTIAIA V

LNVSIVASILVS

SJ1)931qO SIp UONIeSI[eaT ¥ 39 JUISE, [ 18d SNUIIGO S[OUUOISSJ01d SJB)[NSIY

SHYALINED

(25146 U3 snossap-12 sanbipul saway3 s3] Ans 3uakod 13 anbjuydal 331W03 np SIAD $24dD SIXIf JUOS SIIINII S3]) TUSSE,] BP S||9UUOISS2}01d JNS[EA E] 5P UOIEN|EAT (z-1




1-3) Acquis de I'expérience professionnelle sur I'année écoulée

Formations suivies, nouvelles fonctions...

/

2/ - EVOLUTION POUR L’ANNEE A VENIR

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 I'agent)

&orm&‘do;\ : t'u’\%u\x") [ po,\u\k

Objectifs et perspectives d’amélioration des résultats professionnels pour I'agent

2-2) Formations demandées pour I'année a venir

Formations demandées

Par
I'agent

Par le
supérieur

Attentes et objectifs

Ordre de
priorité

JILQLLKN-NA o\;‘“i»C . \Cb\.(bu,g
‘//)(Z v X i’buxm»\

X

/1
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2-3) Perspectives d’évolution professionnelle en termes de carriére et de mobilité

EVOLUTIONS SOUHAITEES PAR L’AGENT

AVIS DE 'EVALUATEUR

Evolution des fonctions
souhaitées dans le poste actuel

Evolution de carriére
{avancement, promotion
interne, concours)

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 critéres 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...)

£ énom du supérieur hiérarchique direct :
SACY
L'ADJOINT DELECC)L;

Etabli le ,(é //‘2 / ‘201 6}

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 :
e dedemander a 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 a 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 & 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.

Nom et Prénom de I'agent : CoTe NARIW E

Signature &\

Le 22 /AL 1 A0AS

Observations éventuelles de 'agent :

Visa de l'autorité territoriale

m de I'autorité territoriale :

.v)‘r\L ADJOINT DEL@M

Le 7/1’(’ //Q / ?Qw
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(Partie a retourner au Centre de Gestion avec les pages 1 & 4
uniquement en cas de demande de révision par I'agent)

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

Motifs ;

Nom et Prénom de l'agent :
Le ... i/ e,

Signature :

Réponse de I'autorité territoriale

Réponse :

Nom et Prénom de I'autorité territoriale :
le.... S i .

Signature :

Notification a 'agent

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

- un recours gracieux auprés de I'autorité territoriale ;

- ouun 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 & compter de la réponse -ou de la décision implicite de rejet- au
recours gracieux.

Nom et Prénom de l'agent ;

Signature :

Demande de révision du compte-rendu auprés de la Commission Administrative Paritaire
{uniguement aprés demande de révision auprés de I'autorité territoriale et de sa réponse)

Objet de la demande :

Nom et Prénom de I'agent :

Signature :

Page 6 sur 7




Avis de la Commission Administrative Paritaire

Observations :

Examiné en séance du : Visa de la CAP :

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

Nom et Prénom de I'autorité territoriale :

Signature :

Notification a I’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 :

- 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 'agent :

Signature :
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COMPTE RENDU DE L'ENTRETIEN PROFESSIONNEL
2018

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 /ﬂ V{L/ &J/( (0;

IDENTIFICATION DE L’AGENT EVALUE

Nom et Pranom : oo KD T S YTRIINE sttt
Catégorie: A/ B /@ Groupe hiérarchique : i Statut /(:uh:'» 2
Grade et échelon : ")vboiﬁ ‘Q.CMC% l(/\)‘-jjﬁ\&‘zgfl ....... d‘“ /26

Service : ..... !Q.(,Q\M T ettt ettt Y1 181111 A b S

Fonctions (poste occupé) : /g/\«m CL{) QQW .2} LAY R0

Date d’entrée dans le poste : ... /}’\)4/(: ................................................................................................................................
Temps detravail: O TC K TNC:.../35"™ 0 Temps partiel (quotité : ...........%)

IDENTIFICATION DE L’EVALUATEUR (SUPERIEUR HIERARCHIQUE DIRECT)

Nom et Prénom : ....... 6 UL EN... M%/)Qr ......................................................................................................
Fonctions : .. ﬁd svut: o Y ﬂ'am,, RO Q@ra,,%( AM) -

 1/- BILAN DE L'ANNEE ECOULEE

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

Faits marquants de Pannée (modifications du fonctionnement et/ou de 'organisation du service, de la fiche de poste...)

Rappel des objectifs fixés Bilan de Vévaluateur ‘ Observations
Objectif(s) : Préciser, pour chaque objectif, s’il est

atteint totalement, majoritairement,
partiellement, insuffisamment, non
atteint ou devenu sans objet

Page 1sur7
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1-3) Acquis de 'expérience professionnelle sur 'année écoulée

Formations suivies, nouvelles fonctions...

/

 2/-EVOLUTIONPOURUANNEEAVENIR

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 I'agent)

—

Objectifs et perspectives d’amélioration des résultats professionnels pour 'agent

2-2) Formations demandées pour I'année a venir

. . Par rl L Ordre de
Formations demandées , Pa’ .e Attentes et objectifs . .
l'agent | supérieur priorité

ﬁl&é\:\q@b«l LE,L) )Oj.fu\ sjﬁw alyes
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2-3) Perspectives d’évolution professionnelle en termes de carriére et de mobilité

EVOLUTIONS SOUHAITEES PAR L’AGENT Avis DE 'EVALUATEUR
Fuw Ma\fw‘\/\ 0(43';
Evolution des fonctions . l Der
s (;2%,23@‘ = LV “ Ce,
souhaitées dans le poste actuel / ‘
. - 4
Evolution de carriére
{avancement, promotion
interne, concours)
r
Projet éventuel de mobilité
interne ou externe

Page 4 sur?7




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 HIERARCHlQUE DIRECT
(au vu de critéres 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...)

Nom et Prénom du super/eur hiér rchlque ec s s

Etablile . 7 AL/ b DJOINF

Signature : )

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 a 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 a 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 & 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.

Nom et Prénom de I'agent : (COTE QCshana_

Signature : %_\
_— .
<

Le A /ALy LoD

Observations éventuelles de I'agent :

Visa de l'autorité territoriale

Nom et Prénom de I'autorité territoriale :

LOn===00\
Sarene”
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(Partie a retourner au Centre de Gestion avec les pages 1 & 4
uniquement en cas de demande de révision par I'agent)

Demande de révision par 'agent du compte-rendu auprés de Fautorité territoriale

Motifs :

Nom et Prénom de 'agent :
Le i/ i/ o

Signature :

Réponse de I'autorité territoriale

Réponse ;

Nom et Prénom de I'autorité territoriale :
Le ... S

Signature :

Notification a 'agent

En cas de contestation, vous disposez d’un délai de 2 mois a compter de la présente notification pour exercer :
- unrecours gracieux auprés de I'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 & 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 auprés de l'autorité territoriale et de sa réponse)

Objet de la demande :

Nom et Prénom de I'agent :

Signature :

Page 6 sur 7



Avis de la Commission Administrative Paritaire

Observations :

Examiné en séance du : Visa de la CAP :

Réponse de Vautorité territoriale

Elément(s) révisé(s) du compte-rendu d’entretien :

Nom et Prénom de I'autorité territoriale :

Signature :

Notification a Pagent 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 :

- un recours gracieux aupreés 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 :
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COMPTE RENDU DE ’ENTRETIEN PROFESSIONNEL
2017

Ce document doit étre remis & I'agent au moins huit jours avant la date de '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 'entretien professionnel :/12 /A A/ ZoNY

IDENTIFICATION DE L’AGENT EVALUE

Nom et Prénom : COTGLﬂPfRn\)& .......................................................................................... ey
Catégorie : A/ BA
Grade et échelon ﬁ

Fonctions (poste occupé) : . A
Date d’entrée dans le poste : OA ’AA /OQ,OAG /&0—@‘-‘?\'—%—) .........................................................................

Temps de travail: O TC 0 TNC:.. ./355™ O Temps partiel (QUOLité : ........... %)

IDENTIFICATION DE L’EVALUATEUR (SUPERIEUR HIERARCHIQUE DIRECT)

Nom et Prénom : ......... C; UQLHBND ﬂﬁR\/\f .................................................................. —

1/ - BILAN DE LANNEE ECOULEE

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... )
q

(o SupesHon A TAR |, nocvelle Q‘)’(‘C&M{\Cmﬁ@(\ Aut Noes A Ko

Rappel des objectifs fixés Bilan de I'évaluateur Observations ]
Objectif(s) : Préciser, pour chaque objectif, s’il est
N ) atteint totalement, majoritairement,
iy \'uQ&,\.\m).\Ou’\ partiellement, insuffisamment, non

atteint ou devenu sans objet
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1-3) Acquis de 'expérience professionnelle sur 'année écoulée

Formations suivies, nouvelles fonctions...

- %c:ﬂ\«\(x}u'm\ Ao A Lalsa Non

2/ -’EVOLUTION POUR L'ANNEE AVENIR

2-1) Détermination des objectifs pour Vannée a venir

Evolution prévisible en matiére d’organisation et de fonctionnement du service (et le cas échéant, impact sur la fiche de
poste de l'agent)

Objectifs et perspectives d’amélioration des résultats professionnels pour Pagent

2-2) Formations demandées pour ’année 3 venir

Par Par le Ordre de

Formations demandées ) - Attentes et objectifs L,
Pagent | supérieur priorité
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2-3) Perspectives d’évolution professionnelle en termes de carriére et de mobilité

EVOLUTIONS SOUHAITEES PAR 1’ AGENT

AVIS DE L'EVALUATEUR

Evolution des fonctions
souhaitées dans le poste actuel

évx MJQJA") A‘b

Evolution de carriere
(avancement, promotion
interne, concours)

En &Mw Ao

Projet éventuel de mobilité
interne ou externe

@v\ ( \'\QKT\ASV\‘ KL{"D
&Uwﬁ% Ao A,
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3/ - AUTRES POINTS ABORDES AU COURS DE L’ENTRETIEN

Par 'agent Par le supérieur hiérarchique direct

4/ - APPRECIATION GENERALE EXPRIMANT LA VALEUR PROFESSIONNELLE ETABLIE PAR LE SUPERIEUR HIERARCHIQUE DIRECT
(au vu de critéres 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...)

Nom et Prénom, Srieur hier igue direct :
eabii Igld.... A2, 1 GA ) tP Tﬁﬁwmﬁuéffgif@’ s’z

Signature : O/\/L WL/L o
./}”

-

Notification a I’lagent 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 @ 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 G compter de la présente notification.
Le recours devant cette juridiction est également possible dans un délai de 2 mois & compter de la réponse -ou de la décision implicite de rejet- au
recours gracieux.

Nom et Prénom de I'agent : COVE QARWWNE

tedd. /A2 /200D

Observations éventuelles de I'agent :

Visa de l'autorité territoriale

Nom et Prénom de I"autorité territoriale :

Led2.. AL /OAY L'ADJOINT DELEGNE

Signature : O]&A
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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 'agent)

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

Motifs .

Nom et Prénom de I'agent :
le..... S oii [,

Signature :

Réponse de Pautorité territoriale

Réponse :

Nom et Prénom de I'autorité territoriale :
Le i i [

Signature :

Notification a |'agent

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

- un recours gracieux aupres de I'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 :

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

Objet de la demande :

Nom et Prénom de I'agent :

Signature :
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Avis de la Commission Administrative Paritaire

Observations :

Examiné en séance du : Visa de la CAP :

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

Nom et Prénom de I'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 :

- un recours gracieux auprés de I'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 :
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