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ENTRETIEN PROFESSIONNEL

DATE DE L’ENTRETIEN : 
	SALARIÉ
	RESPONSABLE CONDUISANT L’ENTRETIEN

	Nom
	
	Nom
	

	Prénom
	
	Prénom
	

	Date de naissance
	
	Fonction
	

	Structure/service
	
	En présence de :

	Poste occupé
	
	Nom
	

	Date d’embauche
	
	Prénom
	

	Date d’ancienneté dans le poste
	
	Fonction
	


	1. PARCOURS DE FORMATION (Initiale et continue)

	


	2. PARCOURS PROFESSIONNEL SIGIFICATIF AVANT L’ENTRÉE DANS L’ASSOCIATION

	Entreprise/Association, postes occupés, dates, synthèses des compétences mises en œuvre…


	3. ÉVENTUELLE(s) EXPERIENCE(s) BÉNÉVOLE(s)

	Association(s), fonction(s) occupée(s), dates, synthèse des compétences mises en œuvre…


	4. POSTES PRÉCÉDEMMENT OCCUPÉS DANS L’ASSOCIATION

	Poste(s) occupé(s), principales missions, dates, synthèse des compétences mises en oeuvre…


	5. POSTE OCCUPÉ ACTUELLEMENT

	Comment se déroulent vos principales missions/activités? Que réussissez-vous le mieux ? Qu’appréciez-vous le plus dans votre poste ?

	

	Quelles difficultés rencontrez-vous ? Comment pensez-vous les surmonter ?

	

	Quelles sont les évolutions depuis le dernier entretien? (ex : nouvelles activités, changement de procédures,…) Quelles sont les conséquences directes dans l’exercice de vos activités professionnelles ?

	


	6. ACTIONS DE FORMATION PROFESSIONNELLE SUIVIES SUR LES 2 DERNIERES ANNÉES

	Avez-vous suivi une ou plusieurs formations professionnelles en 2013 et 2014 ? Les formations dispensées répondaient-elles à vos attentes ? Avez-vous pu mettre en pratique ce que vous avez appris ? Avec du recul, pensez vous que vous avez acquises les compétences attendues ? Avez-vous vécu des situations de travail qui ont accru vos compétences ? Si oui lesquelles ?

	


	Action(s) de formation réalisée(s) et certification(s) obtenue(s)?

	Intitulé :

Date :

Durée :

Certification/diplôme obtenu :

 FORMCHECKBOX 
Plan de Formation

 FORMCHECKBOX 
DIF/CPF

 FORMCHECKBOX 
Période de professionnalisation

 FORMCHECKBOX 
VAE

 FORMCHECKBOX 
CIF

Possibilité de mise en œuvre opérationnelle 

 FORMCHECKBOX 
oui

 FORMCHECKBOX 
immédiate

 FORMCHECKBOX 
à moyen/long terme

 FORMCHECKBOX 
non

Compétences opérationnelles acquises :

	Intitulé :

Date :

Durée :

Certification/diplôme obtenu :

 FORMCHECKBOX 
Plan de Formation

 FORMCHECKBOX 
DIF/CPF

 FORMCHECKBOX 
Période de professionnalisation

 FORMCHECKBOX 
VAE

 FORMCHECKBOX 
CIF

Possibilité de mise en œuvre opérationnelle 

 FORMCHECKBOX 
oui

 FORMCHECKBOX 
immédiate

 FORMCHECKBOX 
à moyen/long terme

 FORMCHECKBOX 
non

Compétences opérationnelles acquises 

	Intitulé :

Date :

Durée :

Certification/diplôme obtenu :

 FORMCHECKBOX 
Plan de Formation

 FORMCHECKBOX 
DIF/CPF

 FORMCHECKBOX 
Période de professionnalisation

 FORMCHECKBOX 
VAE

 FORMCHECKBOX 
CIF

Possibilité de mise en œuvre opérationnelle 

 FORMCHECKBOX 
oui

 FORMCHECKBOX 
immédiate

 FORMCHECKBOX 
à moyen/long terme

 FORMCHECKBOX 
non

Compétences opérationnelles acquises 


	7. BESOINS EN FORMATION POUR L’ANNEE A VENIR

	Connaissez-vous les modalités d’accès à la formation ?

Souhaitez vous suivre une formation, réaliser un bilan de compétences ou une VAE ?

Si non pourquoi ? Si oui dans quel domaine ?

Avez-vous réfléchi à l’utilisation de votre CPF ? Pensez-vous l’utiliser ? Si non pourquoi ? Si oui pour quelle action ?

Connaissez-vous les modalités de formation hors temps de travail ? Accepteriez-vous de suivre une formation hors temps de travail ?

	

	Objectif visé
	Intitulé de la formation souhaitée
	Délai de réalisation
	Avis du responsable

	
	
	
	

	
	
	
	


	8. PERSPECTIVE PROFESSIONNELLE

	Evolutions possibles ou prévisibles de l’emploi du salarié

	

	Projets du salarié (nouvelles activités ou responsabilités, évolution dans l’association, en dehors,…)

	


	9. PROPOSITION D’ACTIONS A METTRE EN PLACE

Après échange entre le responsable et le salarié :  (compétences à acquérir dans le poste, nouvelles activités ou responsabilités, changement de poste, mobilité géographique …)

	Souhait du salarié
	Proposition/avis du responsable

	A court terme

	
	

	A moyen et long terme

	
	


	SYNTHESE DE L’ENTRETIEN

	Commentaires du salarié
	Commentaires du responsable

	Sur les possibilités d’évolution du salarié

	
	

	Sur le déroulement de l’entretien

	
	


	Nom et signature du salarié
	Nom et signature du responsable

	
	


	PLAN D’ACTION / SUITES ENVISAGÉES

	Proposition d’actions
	Décision arrêtée
	Engagement pris par l’association
	Engagement pris par le salarié

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Validation du plan d’action

	Nom et signature du salarié
	Nom et signature du responsable
	Visa du Pole RH

	Date :
	Date :
	Date :


CE PLAN D’ACTION, UNE FOIS VALIDÉ PAR TOUTES LES PARTIES, DEVRA ETRE CONSERVÉ PAR LE SALARIE ET SON RESPONSABLE EN ANNEXE DE LA GRILLE D’ENTRETIEN.

UN EXEMPLAIRE DEVRA ETRE RETOURNÉ SIGNÉ AU POLE RH SOUS HUITAINE 
ET SERA CONSERVÉ DANS LE DOSSIER DU SALARIE[image: image1.jpg]
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