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	(logo entreprise)
	ENTRETIEN PROFESSIONNEL
	COMPTE-RENDU

	
	
	



[bookmark: _GoBack] 
	IDENTIFICATION DU SALARIÉ
	IDENTIFICATION DE LA PERSONNE CHARGÉE 
DE MENER L’ENTRETIEN

	
Nom : ____________________________________________________
Prénom : _________________________________________________
Date de naissance : ___________________	Sexe : _______________
Date d’entrée dans l’entreprise : _____________________________
Poste actuel : ______________________________________________
Ancienneté dans le poste : ___________________________________
Affectation géographique : __________________________________
Type de contrat : __________________________________________
	
Nom : _______________________________________________________
Prénom : _____________________________________________________
Fonction : ____________________________________________________
Date de l’entretien : ___________________________________________




	PARCOURS PROFESSIONNEL DU COLLABORATEUR ET NATURE DE L’ENTRETIEN

	
· Formation : _____________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
· Parcours Professionnel :		

	Entreprise / Service / …
	Poste occupé
	Date
	Type de contrat

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	

	· Nature de l’entretien :	
	□	Entretien tous les 2 ans
	□	Entretien proposé suite à une reprise d’activité
	(congé maternité, temps partiel, congé parental,…)



	DESCRIPTION DU POSTE DU COLLABORATEUR
	

	· Quelles sont les principales caractéristiques du poste ?

	Missions
	Compétences requises
	Évolutions possibles

	



	
	





	HIER

	
· Informations sur le dernier entretien professionnel
Date du dernier entretien : _______________________________________________________________________________________________
Nature de l’entretien :	Entretien tous les 2 ans	Entretien proposé suite à une reprise d’activité 
		(congé maternité, temps partiel, congé parental,…)
Nom et prénom de la personne chargée de l’entretien : _______________________________________________________________________
Si aucun entretien n’a été réalisé, indiquer les motifs : _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	
· Évolutions significatives constatées depuis le dernier entretien professionnel : 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	
· Actions mises en œuvre depuis le dernier entretien professionnel :

	Des formations obligatoires 
	□ oui	□ non
	Si oui, précisez : 

	Des formations non obligatoires 
	□ oui	□ non
	Si oui, précisez :

	Acquisition de certifications* 
ou d’éléments de certification
	□ oui	□ non
	Si oui, précisez :

	Actions menées (bilan de compétences, création d’entreprise, conseil en évolution professionnelle,…) ou compétences acquises ?
	□ oui	□ non
	Si oui, précisez :

	Progression salariale ou professionnelle, dans l’emploi ou dans l’entreprise 
	□ oui	□ non
	Si oui, précisez :

	* Les certifications professionnelles sont :
· des diplômes et titres délivrés au nom de l’État,
· des certificats de qualification professionnelle (CQP) élaborés par les branches,
· des diplômes et titres élaborés par les organismes publics ou privés
· les certifications sont inscrites au Répertoire national des certifications professionnelles (RNCP).




	AUJOURD’HUI : projet professionnel et situation de l’entreprise

	 Aspiration du salarié
	 Observation de l’employeur

	À court terme :  



	

	À moyen terme :



	

	Atouts / Freins pour ce projet :



	



	DEMAIN : actions à mettre en œuvre

	Actions
	Dispositif utilisé
	Modalités 
(hors temps de travail, e-learning,…)
	Date prévisionnelle

	Formation (préciser) :  

	
	
	

	Certification : diplômes et titres professionnels, CQP,…

	
	
	

	Autres actions (préciser) :  

	
	
	

	Progression dans l’emploi ou dans l’entreprise (salarial ou hiérarchique)

	
	
	



	CONCLUSION DE L’ENTRETIEN

	Conslusion du salarié



	Conclusion de la personne en charge de l’entretien




	Fait à ________________________________________________________________	le ________________________________________________
Signature de la personne en charge de l’entretien

Signature du salarié
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