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	ENTRETIEN 
PROFESSIONNEL
	Matricule :
	«Matricule»

	
	
	
	

	
	
	Code chantier :
	

	
	
	
	

	
	
	Nom chantier :
	

	
	
	
	

	
	
	Société :
	



	IDENTITÉ DU SALARIÉ

	
	
	

	Nom et prénom
	
	Date de naissance

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Adresse
	
	Code postal - Ville

	
	
	

	
	
	



	SITUATION PROFESSIONNELLE

	
	
	

	Date d’entrée société
	
	
	Ancienneté professionnelle
	

	

	Établissement
	

	

	Fonction
	
	
	Niveau
	

	

	CSP
	
	
	Échelon
	

	

	Nature du contrat 
de travail
	
	
	Durée du travail
	



	NATURE DE L’ENTRETIEN

	
	
	

	Entretien périodique (au minimum 1 tous les trois ans) :
	☐ 1er entretien professionnel
	☐ 2ème entretien professionnel

	
	
	

	☐ Entretien proposé au (à) la salarié(e) reprenant son activité
	

	
	
	
	
	

	Congés de :
	☐ Maternité
	☐ Soutien familial
	☐ Sabbatique
	☐ Autres

	
	☐ Parental
	☐ D’adoption
	☐ Arrêt maladie longue durée

	Entretien mené par :
	

	

	Fonction :
	

	

	Date du précédent entretien :
	



	ACTIONS MISES EN ŒUVRE (depuis les 3 dernières années)

	

	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
	

	
	
	
	
	


	PROJET/SOUHAIT PROFESSIONNEL DU/DE LA SALARIÉ 
ET PLAN D’ACTIONS

	
	
	

	Le/la salarié(e) a-t-il (elle) un projet professionnel ?

	Lequel ?





	Le salarié a-t-il eu une information sur les différents dispositifs de formation et les métiers de branche ?

	Précisez si besoin :

	☐ Mobilité géographique

	☐ Évolution professionnelle / Changer d’emploi (lequel) :

	

	

	

	☐ Augmentation du temps de travail si temps partiel (précisez combien d’heures) :

	

	

	

	☐ Formation à mettre en œuvre (objectifs/thème) :

	

	

	

	☐ Validation des acquis de l’expérience – VAE, (quel diplôme, titre CQP ..) :

	

	☐ Autre :
	




	SYNTHÈSE DE L’ENTRETIEN

	

	Commentaires du collaborateur
	
	Commentaires du responsable

	
	
	

	En double exemplaire dont un exemplaire est remis au salarié.

[bookmark: Texte42][bookmark: Texte32]Tout projet de formation lié à l'entretien professionnel devra faire impérativement l'objet, dans un délai de trois mois*, d'une demande écrite en LRAR du salarié(e) envoyée au service ressources humaines de votre société :
	Adresse service RH (à compléter)

* Toute demande reçue au-delà du délai de trois mois à compter de la date d’entretien ne sera pas prise en considération.


	
	
	

	Signature du/de la salarié(e)
	
	Signature du responsable

	Remis en main propre le   ….…/….…/….…
Bon pour accord
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