	

Trame d'Entretien de fonctionnement
· Bilan depuis le dernier entretien
· Résumé des missions, changements de poste, formations suivies
· État des compétences
· Discussion sur les forces, faiblesses et mise à jour de la matrice de compétences
· Objectifs professionnels
· Aspirations professionnelles, mobilité, évolution souhaitée
· Besoins en formation
· Formations demandées, domaines à renforcer
· Plan d'action et engagements
· Actions prévues, échéances, acteurs impliqués



ENTRETIEN DE FONCTIONNEMENT

Nom, Prénom : 	Réalisé par :
Fonction : 	Le :
Compétences et Contributions
Evaluation des compétences (il y aura des compétences générales et des compétences spécifiques liées à la description de fonction ou aux tâches de chaque personne)
	
	Excelle
	Correspond 
aux attentes
	Doit s’améliorer
	Insuffisant
	Non applicable
	Commentaires (en regard de l’évaluation de l’année précédente)


	COMPETENCES 
METIER
	Connaissances et savoir-faire spécifiques au(x) domaine(s) de responsabilités du titulaire.
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	[bookmark: Texte43]COMPETENCES 
COMPORTEMENTALES
	Autonomie
		|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|



	

	
	Respect des règles et consignes
	
	

	
	Esprit Sécurité
	
	

	
	Implication dans les démarches de progrès
	
	

	
	Flexibilité
	
	

	
	Performance sous pression
	
	



	


	Excelle
	Correspond aux attentes
	Doit s’améliorer
	Insuffisant
	Non applicable
	Commentaires


	Relations dans le travail
	Ponctualité, respect des horaires
		|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|



	

	
	Capacité à communiquer
	
	

	
	[bookmark: CaseACocher42]Autonomie
	
	

	
	Capacité à travailler en équipe
	
	

	
	Sens du client
	
	

	
	Disponibilité
	
	

	Qualité du travail
	Prise d’initiatives 
		|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|



	

	
	Organisation du travail
	
	

	
	Réalisation d’un travail soigné
	
	

	
	Contrôle de son travail en fin d’intervention
	
	

	
	Respect des délais
	
	



Appréciation globale
	





Développement 

Degré de satisfaction du titulaire par rapport à sa fonction actuelle

[bookmark: CaseACocher46][bookmark: CaseACocher47][bookmark: CaseACocher48][bookmark: CaseACocher49][bookmark: CaseACocher50]|_|  Très satisfait		|_| Plutôt satisfait		|_| Plutôt insatisfait	|_| Très insatisfait		|_| Ne se prononce pas

	POINTS POSITIFS

	POINT DE VUE DU TITULAIRE
	POINT DE VUE DU MANAGER

	COMMENTAIRES
	COMMENTAIRES

	POINTS D’ATTENTION

	POINT DE VUE DU TITULAIRE
	POINT DE VUE DU MANAGER

	COMMENTAIRES
	COMMENTAIRES



Évolution – formation souhaitée à court terme (1 à 3 ans)
	
	



Degré de satisfaction du titulaire par rapport à son développement professionnel (formations, possibilités d'apprentissage …)

|_| Très satisfait		|_| Plutôt satisfait		|_| Plutôt insatisfait	|_| Très insatisfait		|_| Ne se prononce pas

	COMMENTAIRES






Plan de développement

	ACTION
	DESCRIPTION DE L’ACTION 
ET DE L’OBJECTIF POURSUIVI
	RESPONSABLE
	ECHEANCE

	Formations
	
	
	

	Evaluation des acquis 
des formations suivies précédemment
	
	
	

	Pratique d’une langue
	Ο   Pas d'action à court terme		Ο   Cours collectif
Ο   Cours particulier			Ο   E-learning	

Objectif :


	
	

	Participation à des projets



	
	
	

	Accompagnement (coaching développement personnel, …)

	
	
	





Suivi des irritants et difficultés 
	
1. Expérimentez-vous des irritants ou difficultés lors de l’ exécution de votre fonction à ce moment ? Si oui, lesquels

2. Vous voyez des solutions ? 

3. Avez-vous besoin d'aide pour résoudre certains de vos irritants ou difficultés ? 
	

	
	



Engagements
	Engagements
	Date limite ou dates cibles

	Précédents à évaluer lors de l’entretien


	

	Fixés lors de l’entretien


	



	
	Signatures
	Date

	Titulaire

	




	

	Responsable
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