Mettre en ccuvre les

entretiens professionnels

Bilan récapitulatif 2 6 ans

Informations générales

Collaborateur Personne chargée de I’entretien

Nom et prénom : Nom et prénom :

Date de naissance : Fonction :

Fonction : Lien hiérarchique :

Service : Responsable hiérarchique

Direction : (si différent de la personne chargée de I'entretien)
Date d’entrée dans I'entreprise : Nom et prénom :

Date d’entrée dans la fonction : Fonction :

Région : Lien hiérarchique :

Nature du contrat de travail :
Durée du temps de travail : heures

Classification CCN :

Entretiens professionnels réalisés sur la période de 6 ans

Date et nature des entretiens Personne en charge de I'entretien Commentaires

Formations suivies sur la période de 6 ans

Intitulé Date de début Date de fin
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Mettre en ceuvre les
entretiens professionnels

Bilan récapitulatif 2 6 ans

Certifications acquises ou éléments
de certifications acquis sur la période de 6 ans

Intitulé Modalités (VAE, Formation...) Date de fin

Evolution professionnelle et salariale sur la période de 6 ans

Intitulé du(es) Date de début | Date de fin CSP

Coefficient
poste(s) occupé(s)

Montant brut annuel Durée du travail (Temps partiel / Temps plein)

Salaire au 31/12/n-6
Salaire au 31/12/n-1

Evolution en %

Conclusion

Au regard des éléments issus du présent état des lieux, au cours des 6 dernieres années, le salarié a :

bénéficié de tous ses entretiens professionnels. n’'a pas suivi d'action de formation non obligatoire.

bénéficié de entretiens professionnels. suivi au moins une action de formation non obligatoire.

Fait le :
a:
En double exemplaire, dont un est remis au (a la) salarié(e).

Signature de la personne chargée de l'entretien Signature du collaborateur
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