	
	Académie :
	

	Nom :
	Prénom :
	

	Emploi :
	
	

	
	Date du dernier entretien professionnel 
	



PROJET
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	ANNEXE 2 – BESOINS DE FORMATION


Année scolaire 20.. / 20..

	NOM :                                                   

Prénom :

Date de naissance :      /       /     

Grade : |_| C.N. -  |_| H.C.
	Affectation :

Depuis le :       /       /

Fonction :	 |_| PACG   |_| PRLP   |_| PRLY |_| DREA/PD
	 |_| ADCG  |_| ADLP  |_| ADLY
Catégorie financière :



Ce compte-rendu sera transmis par le service gestionnaire des personnels de direction au service en charge de la formation académique des personnels de direction. 

	Principales formations suivies par l’agent évalué



L’agent évalué indiquera les principales formations qu’il a suivies au cours de l’année évaluée :

	Intitulé de la formation
	Date et lieu
	Commentaire

	
	
	

	
	
	



	Formations envisagées



	Proposition
	Objet de la formation
	Compétences attendues

	|_| Agent   

|_| Supérieur hiérarchique
	





	

	|_| Agent   

|_| Supérieur hiérarchique
	
	

	|_| Agent   

|_| Supérieur hiérarchique
	





	







	SIGNATURES, VISA ET OBSERVATIONS EVENTUELLES


	Signature de l’évaluateur :
A                           , le

	Date de transmission à l’agent :

	Observations éventuelles de l’agent :






	Observations éventuelles et visa de l’autorité hiérarchique :





A                          , le

	Vu et pris connaissance le :
Signature de l’évalué :





1 à renseigner par l’intéressé(e)
2 à renseigner par le supérieur hiérarchique
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