ENTRETIEN D’EVALUATION ET DE DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES
	Personne évaluée :
	Informations de gestion :

	Nom :                        Prénom : 
	Document émis le : 

	Date d’entrée : 
	Date de l’entretien : 

	Fonction actuelle : 
	Date de la dernière évaluation : 

	Depuis le : 
	A retourner au/à la responsable RH avant le :

	Service :                                               

Unité ou secteur : 
	


	1. PERIODE EVALUEE

	( 3 mois (temps d’essai)                      
( promotion

	( 1ère année                                         
( Autre motif :

	( années suivantes                                 


	2. PREPARATION DE L’ENTRETIEN

	Sur la base de quel(s) document(s) l’évaluation a-t-elle été préparée (cahier des charges, évaluation précédente, ou autre) ?

	Document(s) :                                                       Dernière mise à jour : 


	3. BILAN DE LA PERIODE EVALUEE

	3.1 Evènements particuliers de la période écoulée

	Evènements extérieurs, qui ont pu influencer la maîtrise du poste ou l’atteinte des objectifs.

	

	


	3.2 BILAN DES OBJECTIFS FIXES (voir point 6. de l’évaluation précédente)

    (= objectif atteint   (= objectif partiellement atteint   (= objectif pas atteint

	Rappel des objectifs 
	Atteinte

(  (  (
	Commentaires

	
	
	
	
	


	3.3 EVALUATION PAR CRITERES

	Les critères en gris sont à remplir lors de l’évaluation des trois premiers mois, les autres sont optionnels. Pour les autres évaluations, tous les critères doivent être pris en compte.

	(= Point fort de la collaboratrice ou du collaborateur   (= OK pour la fonction   (= Insuffisant


	Critères
	Niveau

(  (  (
	Commentaires éventuels, 
utilisant les sous-critères suivants :

	Connaissances
	
	
	
	théoriques, savoir-faire, procédures de travail

	professionnelles
	
	
	
	

	Qualité des 
	
	
	
	précision, fiabilité, soin apporté à la tâche

	prestations
	
	
	
	

	Volume des 
	
	
	
	quantité, rythme de travail, rapidité

	prestations
	
	
	
	

	Engagement, motivation
	
	
	
	disponibilité, ponctualité, assiduité, mise à jour des compétences



	Intégration au service
	
	
	
	connaissance du service et des collègues, adaptation



	Comportement, 

coopération
	
	
	
	envers les patients, la hiérarchie, les collègues, présentation (politesse, respect, langage), confidentialité

	
	
	
	
	

	Autonomie
	
	
	
	capable de travailler de façon indépendante



	Initiative,
	
	
	
	créativité, ouverture au changement, mobilité

	flexibilité
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Organisation du travail 
	
	
	
	planification, respect des délais, ordre, sens des priorités, persévérance

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Autre critère important


	
	
	
	voir si nécessaire document annexé




	4. EVALUATION GLOBALE 

	( Excellente            ( Bonne            ( Satisfaisante          ( Insatisfaisante


	5. POURSUITE DE LA COLLABORATION

	Temps d’essai :    ( Poursuite de la collaboration 

	                             ( Poursuite aux conditions suivantes (voir objectifs sous point 6.)


	6. OBJECTIFS ET MOYENS D’ACTION POUR LA PERIODE A VENIR

En principe, trois à quatre objectifs sont fixés par année. Plusieurs peuvent figurer dans la même catégorie parmi les six proposées  :

	Catégories d’objectifs
	Moyens d’action
	Indicateurs de réussite
	Responsable
	Délai

	lié(s) aux connaissances professionnelles


	
	
	
	

	lié(s) au savoir-faire, à la maîtrise des procédures de travail


	
	
	
	

	lié(s) au comportement, savoir-être avec les clients, collègues, etc.


	
	
	
	

	lié(s) à un projet confié, à une activité particulière


	
	
	
	

	lié(s) aux objectifs du service ou département 


	
	
	
	

	Autre(s) : 


	
	
	
	


	7. EVOLUTION PROFESSIONNELLE DE LA PERSONNE EVALUEE

	Point de vue de la collaboratrice ou du collaborateur 
	Point de vue de l’évaluatrice ou de l’évaluateur

	Compétences inutilisées : 

Souhaits d’évolution : 


	Evolution possible : 

Commentaires : 




	8. SATISFACTION DE LA PERSONNE EVALUEE

	Thèmes

( = très satisfait ( = moyen ( = pas satisfait
	(
	(
	(
	Commentaires

	La clarté des missions et des objectifs
	
	
	
	

	Les tâches et responsabilités confiées
	
	
	
	

	La charge, le volume de travail, la réparition au sein du groupe
	
	
	
	

	Les moyens, instruments et outils de travail
	
	
	
	

	La collaboration avec les collègues
	
	
	
	

	L’encadrement, la délégation, le contrôle
	
	
	
	

	La diffusion et la circulation de l’information
	
	
	
	

	L’ambiance, le climat de travail
	
	
	
	

	Les possibilités de formation ou d’évolution
	
	
	
	

	La relation avec les clients
	
	
	
	

	Autres : 
	
	
	
	


	9. PRISE DE POSITION DE LA PERSONNE EVALUEE :

COMMENTAIRES SUR L’EVALUATION (pts 3 et 4 du formulaire) (à remplir obligatoirement)

	Document annexé  ( oui     ( non


	10. DATES ET SIGNATURES

	Compléter les noms et prénoms
	Dates et signatures

	Personne évaluée
	

	Evaluateur-trice (respons. hiérarchique)
	

	Responsable hiérarchique de l’évaluateur-trice
	

	Autre personne ayant participé à l’entretien
	


	11. RESERVé AU SERVICE DU PERSONNEL

Document reçu le : ..............................

	Validation :                                                   

Date :                                      Signature : 
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