

Commission Paritaire de la Convention Collective Nationale
des Bureaux d’Études Techniques, Cabinets d’Ingénieurs Conseils et des Sociétés de Conseils

Commission de suivi de l’accord du 27 décembre 2004
ENTRETIEN PROFESSIONNEL
Salarié
Nom :
Prénom :


Fonction :



Expérience dans le poste (en années, en mois) :



Date d’entrée dans la société :



	DIRECTION :
	SERVICE :
	ÉTABLISSEMENT :


Responsable
Nom :
Prénom :


Fonction :



[image: image3.png]



Date de l’entretien précédent :

Date de l’entretien :

Salarié
Responsable
Fait le :
Fait le :

Signature :
Signature :

ÉVALUATION DES COMPÉTENCES
Les réalisations du salarié
Évaluation de l’atteinte des objectifs

Remplir la feuille d’objectif de l’année qui vient de s’écouler et la joindre au formulaire.
Les compétences du salarié en regard des compétences cibles de son métier
Les compétences cibles du métier :

Les compétences du salarié :
Les compétences du salarié en regard de ses performances
Les compétences du salarié :

Les performances du salarié :
Fixation des objectifs pour la période à venir

Remplir la feuille d’objectif vierge et la joindre au formulaire.
ÉVOLUTION PROFESSIONNELLE
Bilan des actions de formations réalisées
	Formations prévues ou non
lors de l’entretien précédent :
	Prévue ?
	Réalisée ?
	Avis, remarques, compléments
du salarié :

	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	



Hypothèses d’évolution à court, moyen et long terme, et modalités de mise en œuvre

	Souhaits d’évolution :
	Terme :
	Modalité de mise en œuvre :

	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	



Actions de formations à engager à court, moyen et long terme, et à classer par priorité
	Formations à engager :
	Terme :
	Priorité :
	Avis, remarques, compléments
du responsable :

	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	



CONCLUSION PARTAGÉE
Conclusion générale
Avis partagé ?
Oui :
Non :

CONCLUSION
Commentaire global du salarié
Commentaire global du responsable




[image: image1.emf]Direction : Nom :

Service : Prénom :

Année :

% * N° Objectifs Mesure pour l'appréciation des réalisations Délai (en mois) Appréciation des résultats

Nom - Prénom : Nom - Prénom :

Signature : Signature :




[image: image2.emf]Direction : Nom :

Service : Prénom :

Année :

% * N° Objectifs Mesure pour l'appréciation des réalisations Délai (en mois) Appréciation des résultats

Nom - Prénom : Nom - Prénom :

Signature : Signature :



PLAN D’ACTION 20XX/20XX

Objectif : 
Département et Service : 
La ou les solutions envisagées :

Délai :

Outils et fréquence des mesures :

Interaction avec les autres départements :

Les moyens pour mener à bien ce plan d’action :



Remettre :


1 original visé au responsable


1 exemplaire au salarié


1 exemplaire à la DRH





Conformément à la Loi Informatique et Liberté (Article 27 de la Loi 78-17 du 6 Janvier 1978), vous disposez d'un droit d'accès et de rectification�aux informations qui vous concernent. Vous pourrez exercer ce droit en écrivant, directement, à la Direction des Ressources Humaines de votre société.





Conformément à la Loi Informatique et Liberté (Article 27 de la Loi 78-17 du 6 Janvier 1978), vous disposez d'un droit d'accès et de rectification�aux informations qui vous concernent. Vous pourrez exercer ce droit en écrivant, directement, à la Direction des Ressources Humaines de votre société.








Projet v0.2
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_1173712480.xls
Période passée

		Direction :										Nom :

		Service :										Prénom :

		Année :

		% *		N°		Objectifs		Mesure pour l'appréciation des réalisations		Délai (en mois)		Appréciation des résultats

		Nom - Prénom :										Nom - Prénom :

		Signature :										Signature :



&L&"Times New Roman,Gras italique"Betor-Pub Cfdt&R&"Times New Roman,Gras italique"&12CP CCN
Commission de suivi de l'accord du 27 décembre 2004

&L&"Times New Roman,Gras italique"&12Projet&C&F/&A&R&"Times New Roman,Gras italique"&12 22 mars 2005



Période à venir

		Direction :										Nom :

		Service :										Prénom :

		Année :

		% *		N°		Objectifs		Mesure pour l'appréciation des réalisations		Délai (en mois)		Appréciation des résultats

		Nom - Prénom :										Nom - Prénom :

		Signature :										Signature :



&L&"Times New Roman,Gras italique"Betor-Pub Cfdt&R&"Times New Roman,Gras italique"&12CP CCN
Commission de suivi de l'accord du 27 décembre 2004

&L&"Times New Roman,Gras italique"&12Projet&C&F/&A&R&"Times New Roman,Gras italique"&12 22 mars 2005




_1173712529.xls
Période passée

		Direction :										Nom :

		Service :										Prénom :

		Année :

		% *		N°		Objectifs		Mesure pour l'appréciation des réalisations		Délai (en mois)		Appréciation des résultats

		Nom - Prénom :										Nom - Prénom :

		Signature :										Signature :



&L&"Times New Roman,Gras italique"Betor-Pub Cfdt&R&"Times New Roman,Gras italique"&12CP CCN
Commission de suivi de l'accord du 27 décembre 2004

&L&"Times New Roman,Gras italique"&12Projet&C&F/&A&R&"Times New Roman,Gras italique"&12 22 mars 2005



Période à venir

		Direction :										Nom :

		Service :										Prénom :

		Année :

		% *		N°		Objectifs		Mesure pour l'appréciation des réalisations		Délai (en mois)		Appréciation des résultats

		Nom - Prénom :										Nom - Prénom :

		Signature :										Signature :



&L&"Times New Roman,Gras italique"Betor-Pub Cfdt&R&"Times New Roman,Gras italique"&12CP CCN
Commission de suivi de l'accord du 27 décembre 2004
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