ÉVALUATION DU STAGIAIRE

(Document qui pourra être transmis à la Commission Administrative Paritaire

en cas de demande de non titularisation en cours de stage ou de refus de titularisation)

NOM DE LA COLLECTIVITE :………………………………………………………………………………………..

IDENTITE DE L'AGENT :

Nom d'usage : ………………………………………… Nom de famille : ……………………………………………

Prénom : …………………………………………….… Date de naissance : ………………………………..………

POSTE OCCUPE :

Service : ….……………………………………………………………………………………………………………….

Intitulé des fonctions exercées : ………………………………………………………………………………………..

Grade : ……..……………………………………………………………………………………………………………..

☐ Temps complet               ☐ Temps non complet    Quotité :                   ☐ Temps partiel      Taux : …….…

Date de nomination stagiaire : ………………………………………………….………………………………………

Date prévisible de fin de stage : ………………………………………………..………………………………………

Date de la visite médicale préalable à l'embauche : ………………………………………………………………….

Encadrement du stagiaire : grade et fonctions de l'encadrant : ………………………………………………………………………………………………………………………..………

……………………………………………………………………………………………………………………..…..…….

Informations complémentaires :

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

Evaluation du 1er trimestre de la prise de fonctions

Ce 1er entretien permet d’évaluer la manière dont l’agent assume ses fonctions et de déterminer s’il y a des points d’amélioration à apporter par rapport aux qualités attendues. 

A titre d’exemple, les critères suivants peuvent être pris en compte :

· Catégorie C : connaissances professionnelles, capacité d'initiative, exécution, rapidité, finition, aptitude à travailler en équipe, sens du relationnel, ponctualité et assiduité.

· Catégorie A et B : aptitudes générales, efficacité, qualité d'encadrement et sens des relations humaines.

Joindre la fiche de poste.

· Contenu de l'entretien :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

· Appréciation du chef de service et éventuellement du Directeur et/ou de l'autorité territoriale :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Date et signature :

· Observations éventuelles de l'agent:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Date et signature :

Evaluation du 2ème trimestre

Date à déterminer en fonction du déroulement du stage.

Ce 2ème entretien permet d’évaluer les points positifs et ceux à améliorer compte tenu de ce qui aura été défini lors du 1er entretien. Il permet de déjà de détecter si des éléments seraient susceptibles d’envisager une interruption du stage. Pour rappel, un licenciement en cours de stage ne peut avoir lieu avant 6 mois de stage de façon à laisser le temps à l’agent de faire ses preuves.

· Contenu de l'entretien :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

· Appréciation du chef de service et éventuellement du Directeur et/ou de l'autorité territoriale :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Date et signature :

· Observations éventuelles de l'agent:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Date et signature :

Evaluation du 3ème trimestre 

Date à déterminer en fonction du déroulement du stage.

Ce 3ème entretien permet d’évaluer si l’agent a tenu compte des remarques précédemment formulées. En cas d’insuffisance professionnelle avérée, il permet d’informer l’agent qu’un licenciement en cours de stage est envisagé après saisine de la Commission Administrative Paritaire.

· Contenu de l'entretien :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

· Appréciation du chef de service et éventuellement du Directeur et/ou de l'autorité territoriale :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

☐ Poursuite du stage
 ☐ Licenciement en cours de stage

Date et signature :

· Observations éventuelles de l'agent:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Date et signature :

Bilan de fin de stage

· Conclusions du chef de service et/ou du directeur:

☐ Titularisation
☐ Prorogation de stage

durée: …………………..

☐ Refus de titularisation

Date et signature:

· Décision envisagée par l'autorité territoriale:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

☐ Titularisation
☐ Prorogation de stage

durée: …………………..

☐ Refus de titularisation

Date et signature:

· Observations éventuelles de l'agent:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Date et signature:
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Le CDG45 autorise la réutilisation de ses informations et documents dans les libertés et les conditions prévues par la licence ouverte sous réserve d’apposer la mention :
Source CDG45, titre et lien du document ou de l’information et date de sa dernière mise à jour

