/ VILLE DE Entretien annuel d’évaluation
oreppe o _ |
S Formation (a remplir avec I'agent pendant I'entretien)

Nom : Prénom :

1. Formations réalisées en 20XX

2. Commentaires de I'agent

3. Pour exercer aujourd'hui son métier, accomplir ses missions, I'agent souhaite se former dans les
domaines suivants :

Avis du responsable

4. Le responsable hiérarchique préconise des formations dans les domaines suivants :

5. L'agent exprime des souhaits de formation dans le cadre d'un projet professionnel :

6. L'agent souhaite préparer un concours ou un examen professionnel :

Nom du responsable : Nom de I'agent :

Date et signature : Date et signature :
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