
 

 
Feuille d’évaluation 

 
 
 

Nom :  

Prénom : 

 

Etablissement d’affectation : 

Dates d’affectation : 

Fonctions exercées au cours de l’année 2009/2010 :  

 

 

APPRECIATION PROFESSIONNELLE 
 

1. manière de servir  
 
Comportement à l’égard du supérieur hiérarchique direct (respect des instructions, attitude par 

rapport au travail confié, motivation) 

 

Très satisfaisant  �  

Satisfaisant   �  

Passable   �  

Insuffisant  � 

 

Comportement à l’égard des collègues (esprit d’équipe, communication, information) 

 

Très satisfaisant  �  

Satisfaisant   �  

Passable   �  

Insuffisant  � 

 

Comportement à l’égard des élèves  

 

Très satisfaisant  �  

Satisfaisant   �  

Passable   �  

Insuffisant  � 

Sans objet  � 

 

2. Capacité de travail 
 
Esprit d’initiative (capacité de proposition, anticipation,…) 

Rigueur (précision, qualité du travail rendu,…) 

 

Très satisfaisant  �  

Satisfaisant   �  

Passable   �  

Insuffisant  � 

 

 

 



Disponibilité (en fonction des besoins) 

 

Très satisfaisant  �  

Satisfaisant   �  

Passable   �  

Insuffisant  � 

 

Capacités d’organisation (méthodologie, gestion du temps,…) 

 

Très satisfaisant  �  

Satisfaisant   �  

Passable   �  
Insuffisant  � 

 

 

 

3. Appréciation détaillée du chef d’établissement ou de service sur la manière 

de servir de l’agent  
 

...........................................................................................................................................  

 

...........................................................................................................................................  

 

...........................................................................................................................................  

 

...........................................................................................................................................  

 

...........................................................................................................................................  

 

...........................................................................................................................................  

 

 

 

AVIS SUR LA NOMINATION (uniquement pour les contractuels) 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à 

 

 

 

Signature du Chef de service  Signature du chef  Vu et pris connaissance 

       d’établissement     Signature de l’Agent 


