LOGO CLUB

ENTRETIEN PROFESSIONNEL


Date de l'entretien : 
Nature de l’entretien :
	|_| Entretien périodique (tous les 2 ans) ;
|_| Entretien proposé au (à la) salarié(e) en reprise d’activité (maternité, longue maladie, …)


	SALARIE(E)
	RESPONSABLE DE L’ENTRETIEN

	Nom
	
	Nom
	

	Prénom
	
	Prénom
	

	Service
	
	Fonction
	

	Intitulé du poste
	
	Lien hiérarchique
	

	Responsable hiérarchique
	
	
	

	Date d'embauche :
	

	Date d'accession à ce poste
	

	Qualification
	




	BILAN DE LA PERIODE ECOULEE





Période concernée : Du  			au 


	ENTRETIENS PROFESSIONNELS REALISES

	Date
	Nature des entretiens (tous les 2 ans, reprise d’activité, bilan)
	Personne chargée de l’entretien

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	CERTIFICATIONS ACQUISES OU ACTIONS DE FORMATIONS SUIVIES DEPUIS LE DERNIER ENTRETIEN PROFESSIONNEL (OU EMBAUCHE)

	Action (Formation, certification, …)
	Intitulé
	Modalités (VAE, Formation, …)
	Date d’obtention

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	EVOLUTION PROFESSIONNELLE DEPUIS LE DERNIER ENTRETIEN

	Intitulé du poste
	Date de début
	Date de fin

	
	
	

	
	
	




	EVOLUTION SALARIALE DEPUIS LE DERNIER ENTRETIEN

	Date
	Salaire de base brut mensuel
	Durée du temps de travail, forfait

	
	
	

	
	
	




	POINT SUR L’ACTIVITE

	Intérêts et motivations (sources de satisfaction ou d’insatisfaction, motivations) :



	Description de l’activité (points forts et difficultés rencontrées) :



	Evolution et faits marquants depuis le dernier entretien professionnel :





	OBSERVATIONS SUR LE CADRE ET LES CONDITIONS DE TRAVAIL

	Conditions de travail (en général, au sein du service, …) :



	Y-a-t-il des aménagements de poste à étudier ? 
[bookmark: CaseACocher4]Dans l’organisation du service :     |_|  Oui  |_|  Non
Dans le poste de travail :                |_|  Oui  |_|  Non 
Précisions :
|_|  Temps de travail :
|_|  Aménagement physique du poste :
|_|  Autre : 

	Équilibre vie professionnelle / vie personnelle :







PROJET D’EVOLUTION PROFESSIONNELLE

	ACQUISITION DE NOUVELLES COMPETENCES

	Dans votre poste actuel, quelles sont les activités pour lesquelles vous souhaitez acquérir de nouvelles compétences ?



	Quelles nouvelles activités vous intéresseraient ?





	SOUHAITS D’EVOLUTION PROFESSIONNELLE

	Avez-vous des souhaits d’évolution professionnelle (responsabilités, perfectionnement dans un domaine particulier, développement des compétences, …) :



	Quels sont les atouts ou freins ?
 




	ACTIONS ENVISAGEABLES

	Quels sont les moyens à mobiliser dans le cadre de votre projet (formation, certification, VAE) ?

	A court terme :



	A moyen et long terme :






	SYNTHESE DE L’ENTRETIEN



	Commentaires du salarié
	Commentaires du responsable

	Sur les possibilités d'évolution du salarié

	


	



	Sur le déroulement de l'entretien

	


	






	Nom et signature du (de la) salarié(e)
	Nom et signature du responsable

	
	



2

