' RECU EM PREFECTURE
le 14/18/2821

L

arinies E-hins

SMOY's

Syndicot Mixte d'énergie
Orge « Yyette » Seine

FICHE D’ENTRETIEN PROFESSIONNEL
ANNEE

CATEGORIE A

Direction / Service :
Date de convocation :
Date de réalisation de I’entretien professionnel :

Nom et fonction de I’évaluateur :
(Supérieur hiérarchique direct)

IDENTIFICATION ET SITUATION ADMINISTRATIVE DE L’AGENT

Nom : Prénom :
Date de naissance :

Grade : Statut :
Date d’entrée au SMOYS :

Emploi actuel : Depuis le :

Temps de travail (temps complet, temps partiel, temps non complet) :

Les missions de la fiche de poste de ’agent ont-elles évolué ? 0 Oui O Non

S1 oui, veuillez actualiser la fiche de poste.
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I-BILAN DE L’ANNEE ECOULEE

arenie E-hinganbts

99_DE-0a1-259102457-20210930-E62021_24-0DE

Appréciation des résultats professionnels de ’agent compte tenu des objectifs fixés et
des conditions d’organisation et de fonctionnement du service

Rappel des objectifs fixés sur I’année

Appréciation des résultats*

O Atteint
OPartiellement atteint
ONon atteint

0 Atteint
OPartiellement atteint
(ONon atteint

O Atteint
OPartiellement atteint

ONon atteint

O Atteint
OPartiellement atteint
ONon atteint

Commentaires de I’évaluateur sur la réalisation des objectifs (appréciation générale et
bilan, événements ayant eu des impacts sur I’activité, analyse des difficultés rencontrées,

solutions ou améliorations proposées...)

* OAtteint : résultats conformes ou au-dela des objectifs fixés

[Partiellement atteint : résultats partiellement conformes aux objectifs fixés

[)Non atteint : résultats non conformes ou insuffisants par rapport aux objectifs fixés
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5 9 L Application agrésie E-ledgabts com 1
Bilan des formations 39_DE-191-259102457-2021 095 0-E2021_24-DE
Formations suivies (intitulé) Effets constatés / Appréciation de la

formation et des compétences acquises

Formations non suivies (intitulé) Motifs

(Raisons de service, refus de I’organisme de
formation, événements particuliers...)




L .'._ 1o
Appréciation des compétences techniques et professionnelles de I’ass re- i 2501

de ’expérience professionnelle
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agrini -ty

TB:tréesbon B:bon AM: aaméliorer NS : non satisfaisant

SO : sans objet

APPRECIATION

TB | B | AM | Ns [ so

COMPETENCES TECHNIQUES

Expertise du domaine d’activité et maitrise du cadre réglementaire

U
Connaissance de I’environnement professionnel, des publics et des
partenaires extérieurs O N
Connaissance des instances et procédures décisionnelles de la
collectivité oo o o d
Maitrise des méthodes de gestion et d’évaluation de I’activité
(¢laboration, conception, utilisation de tableaux de bord,| O O O 0O 0O
indicateurs...)
Maitrise des outils, logiciels, techniques nécessaires au poste ou au
domaine d’activité b o o oo
Maitrise des techniques d’information, de négociation et de
communication oo o o
COMPETENCES PROFESSIONNELLES
Conseiller, assister et alerter les €élus sur les risques (techniques,
Juridiques, financiers, sanitaires...) oo o o
Traduire les orientations stratégiques en projets et actions et opérer
des choix techniques oo o o O
Prendre des initiatives, des responsabilités et étre force de
propositions Do o oo
Anticiper les évolutions (en terme d’organisation, de ressources...) OO0 O O 0O
Identifier et hiérarchiser les priorités OO O O 0O
Identifier et mobiliser les partenaires stratégiques OO O O 0
Suivre, contrdler et évaluer ’activité / les projets OO O O 0O
Synthétiser les informations et les analyser (élaboration
d’argumentaires) oo o o O
Informer / communiquer sur les enjeux, les projets et les résultats EbE, . B0
Animer et conduire des réunions OO O O 0O
Qualité de ’expression écrite et orale OO O O 0O

Commentaires de I’évaluateur

24ETL202d 0 0-E202l_24-DE
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Appréciation de la maniére de servir et des qualités relationnelles de ;=7 oot oy
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agriwie E-higabts

ST-202108%0-62021_24-0E

APPRECIATION

TB | B | AM | Ns | sO
Implication au sein des projets de la collectivité OO O O 0O
Aptitudes relationnelles O 0O O O O
Sens du service public it s Al
Réserve, discrétion et secrets professionnels OO0 O O O
Capacité a travailler en équipe, en transversalité 00O O O O
Adaptabilité et ouverture au changement S ElrodEeineip. [
Capacité a transférer ses connaissances B~ o O
Disponibilité iy ClaciEhodaE) : L
Esprit d’innovation et créatif e PO g g - il
Fiabilité du travail et respect des délais i wclb by elingedads |

Commentaires de I’évaluateur

Appréciation des capacités d’encadrement ou le cas échéant a exercer des fonctions

d’un niveau supérieur

APPRECIATION

T8 | B | AM | Ns [ so
Capacité a piloter, animer et organiser une équipe Els o e it ealilh -
Capacité a maintenir la cohésion d’équipe i N s DR
Capacité a définir et négocier les missions et objectifs Eladl] ikl |
Capacité a superviser, déléguer et évaluer R s i e A
Capacité & mobiliser et valoriser les compétences individuelles et
collectives oo o b
Sens de I’écoute et attention portée aux collaborateurs il ol ettaiiah!
Capacité a prévenir, a résoudre les conflits et a la médiation 00O O O O
Capacité au dialogue, a la communication et a la négociation O 0O O 0O O

Commentaires de I’évaluateur




I1 - ORIENTATIONS ET PERSPECTIVES POUR L’ANNTT T

Détermination des objectifs fixés  ’agent pour ’année 3 venir et perspectives

d’amélioration des résultats professionnels

J RECU EN PREFECTURE |
le 14718752821

) agréniie E-hexgaite com

FEF=202 1093 0-E202

Objectifs et Moyens associés

Indicateurs

] ]
1_24-0E



Détermination des besoins en formation pour ’année a venir

L
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o D T R IR Ll

Besoins en formation Origine des besoins Résultats attendus Priorité
exprimés %

[ Initiative de 1’agent ON
O Initiative de ON+1
I’évaluateur ON+2
O Initiative partagée
[ Initiative de I’agent ON
0 Initiative de ON+1
I’évaluateur ON+2
O Initiative partagée
0 Initiative de 1’agent ON
O Initiative de ON+1
I’évaluateur ON+2
O Initiative partagée
O Initiative de I’agent ON
[ Initiative de ON+1
I’évaluateur ON+2
O Initiative partagée

99_DE-0a1-2591 024572021095 0-E2021_24-0DE

*[] N : dans I’année a venir
ON+1:d%ci2ans
ON+2:d%ci 3 ans
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. L3 . 3 . L .I..‘ -
Amélioration de la collaboration et de environnement professiont:s ve o zosiomer 2rrasrterer oooe

Appréciations de I’agent sur son poste de travail (points forts, points de progression) et
suggestions pour améliorer ce poste, le fonctionnement du service et/ou de la collectivité

Souhaits de I’agent sur ses perspectives d’évolution professionnelle en termes de
carriere et de mobilité

Souhaits de mobilité (interne au service, au sein de la collectivité, vers une autre
structure) et de carriére de I’agent

Avis de ’évaluateur sur les perspectives d’évolution professionnelle de I’agent
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Appréciation générale littérale traduisant la valeur professionnells Applicdion agrisie E-legales

99_DE-031-259102457-20210930-E2021_24-0DE

(Par le supérieur hiérarchique direct)

Appréciation relative 2 ’avancement de grade du fonctionnaire ayant atteint, depuis au
moins trois ans au 31 décembre de 1'année au titre de laquelle il est procédé a I'évaluation, le
dernier échelon du grade dont il est titulaire et lorsque la nomination & ce grade ne résulte pas
d'un avancement de grade ou d'un accés a celui-ci par concours ou promotion interne.

Supérieur hiérarchique

Date : Signature :

Transmission dans un délai maximum de quinze jours 2 I’agent pour notification
Date de la notification a I’agent :

Observations de I’agent, le cas échéant, sur la conduite de I’entretien et/ou les différents
sujets sur lesquels il a porté

Agent

Date :

Signature :

Retour dans un délai maximum de quinze jours au supérieur hiérarchique
Date de retour :
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L At atan agresie Eleaa M Cim Il
AViS de l’autorité territoriale 99_DE-031-2591 024572021095 0-E2021_24-0DE

Le:

Signature :

Demande de révision du compte-rendu :

- Aupres de I'autorité territoriale (dans un délai de 15 jours & compter de la notification du compte rendu)
- Puis saisine des membres de la CAP/CCP compétente (dans un délai d’1 mois & compter de la notification de la
réponse de ['autorité territoriale)

Recours pour excés de pouvoir :
Aupreés du tribunal administratif dans un délai de 2 mois & compter de la notification du compte rendu
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