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Indications
· Les rapports doivent être envoyés à la personne de contact pour les entretiens, par HIN mail ou par mail normal, si l’anonymat est respecté.

· Rapport(s) intermédiaire(s) est (sont) à envoyer cinq jours avant la date de l’entretien.
· Rapport final  est à envoyer à la personne de contact 10 jours civils après expiration de la communication/décision.
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Introduction, objectifs, réalisation des objectifs, évaluation compétences, recommandation

Objectifs posés
Selon le contrat d’objectifs

Réalisation des objectifs
(Évaluation du mandat)
… texte individuel

En cas de non-réalisation des objectifs : Justifier
… texte individuel

Évaluation compétences (page suivante) 

Recommandation/proposition	
(La recommandation/proposition est discutée en amont avec le collaborateur AI)
… texte individuel
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Évaluation compétences

	Echelle : 0. Aucune compétence,  1. Compétences insuffisantes,  2.  Compétences partielles,  3.  Bonnes compétences,  4. Excellentes compétences

	Branche
	Activités
	Compétences initiales
	Explication
	Compétences finales
	Explication

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








Lieu, date 


Prénom/Nom
Signature du formateur
