CDG28 – décembre 2015


ENTRETIEN D’EVALUATION DU STAGE

RAPPORT DE STAGE de fin de stage

A remplir conjointement par le responsable direct du stagiaire et l’agent stagiaire
Date de l’entretien :……………………………………………………………..

NOM de l’agent : ……………………………………………………
Prénom : ………………………………….

Grade, emploi exacts : 
……………………………………………
 à temps complet







  

 à temps non complet : ……   /35e.

Recruté (e) en qualité de stagiaire depuis le : …………………………………………………………………
Durée normale du stage :………………………………………………….

Service d’affectation :………………………………………………………
Missions  exercées par l’agent durant le stage :
…………………………………………………………………………………………………………………...

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

Objectifs du stage :
…………………………………………………………………………………………………………………...

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………...
1. MESURES D’ACCUEIL MISES EN ŒUVRE DANS LA COLLECTIVITE/ LE SERVICE :

· L’agent a –t-il suivi sa formation d’intégration auprès du CNFPT durant le stage?

 OUI ,
  NON, préciser les motifs :………………………………. ……………………………….
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La titularisation ne pourra intervenir tant que cette formation n’est pas suivie.
· L’agent a –t-il suivi de nouvelles formations de perfectionnement/accompagnement durant le stage ?

 OUI , lesquelles
	Date
	Intitulé
	Bilan

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  NON, préciser les motifs :………………………………. ……………………………….
· Appréciations générales du stagiaire :
 Suffisantes

 Insuffisantes, suggestions :………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

2. EVALUATION DES CAPACITES PROFESSIONNELLES 

A – QUALITE  ET ORGANISATION DU TRAVAIL durant le stage :

	
	Acquis


	En cours d’acquisition
	Non acquis
	observations

	APTITUDE PROFESSIONNELLE

	Connaissances professionnelles nécessaires pour réaliser ses missions
	
	
	
	

	compétences techniques nécessaires pour réaliser ses missions
	
	
	
	

	Organisation du travail


	
	
	
	

	Qualité de l’exécution des tâches confiées

Exécution  de toutes les missions /soin /rigueur 
	
	
	
	

	Capacité d’initiative/dynamisme/force de proposition

	
	
	
	

	Autonomie 


	
	
	
	

	Rapidité d’exécution /réactivité
	
	
	
	

	APTITUDE RELATIONNELLE

	Avec  la hiérarchie
	

	Respect de la hiérarchie ou des élus 

	
	
	
	

	Respect des délais et des procédures internes
	
	
	
	

	Ponctualité et respect des horaires

	
	
	
	

	Respect des consignes

	
	
	
	

	Avec les collègues
	

	Capacité à travailler en équipe

	
	
	
	

	Capacité à gérer une équipe (le cas échéant)
 
	
	
	
	

	Avec les usagers
	

	Tenue et comportement général vis-à-vis des usagers
	
	
	
	


B – BILAN / RESULTATS SUR LA DUREE DU STAGE :
Observations de l’évaluateur :

Préparation du bilan de stage : adaptation aux fonctions ?
Le stagiaire a-t-il tenu compte des précédentes observations ?

Observations de l’agent :

4- CONCLUSION DE L’EVALUATEUR
Le responsable envisage de proposer :

 Une titularisation à l’issue de la période de stage (éventuellement prorogée ou prolongée pour maladie)
 Une prolongation du stage pour aptitudes professionnelles insuffisantes pour une durée de (à compléter) : 

O 6 mois (renouvelable 1 fois, dans la limite d’un an)

O 1 an (durée au maximum équivalente à la période normale de stage) 
· Préciser les objectifs à atteindre pour l’agent durant la prolongation :
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
· Préciser les moyens envisagés pour accompagner l’agent : ………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
 Un refus de titularisation en fin de stage pour insuffisance professionnelle, après avis de la CAP,
	Date et Signature de l’évaluateur
	Date et Signature du stagiaire

	Le…………………………

Nom/prénom/qualité


	L’agent atteste avoir pris connaissance du présent rapport de stage.

La décision définitive de l’autorité territoriale lui sera notifiée en temps voulu.

Le…………………




	Visa de l’autorité territoriale

	Décision envisagée :

 Favorable à la titularisation en fin de stage
 Envisage une prolongation du stage pour aptitudes professionnelles insuffisantes
 Envisage un refus de titularisation (la décision définitive sera notifiée à l’agent après avis de la CAP)
Observations éventuelles :

Le………………….

Signature

Nom/prénom/qualité




	Date et Signature du stagiaire

	L’agent atteste avoir pris connaissance du présent rapport de stage visé par l’autorité territoriale

Le…………………

Observations éventuelles :




