
 Date de l’entretien . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

 Nature de l’entretien . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 Date dernière évolution . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Nature du contrat de travail.      CDI      CDD      Contrat d’apprentissage      Contrat de professionnalisation    

Entretien Périodique�
(tous les deux ans a minima)

Entretien de reprise obligatoire�
à l’issue de : 

Congé de maternité�

Congé parental d’éducation �
(à temps plein ou temps partiel)�

Congé de soutien familial�

Congé d’adoption�

Congé sabbatique�

Arrêt maladie de plus de 6 mois�

Mobilité volontaire sécurisée �

Fin de mandat syndical�
 

Entretien de reprise recommandé�  
à l’issue de : 

Congé création d’entreprise, �  
ou après toute période d’absence  
de durée conséquente 

Pour faciliter la préparation de cet entretien nous vous conseillons  
de vous référer aux différentes fiches explicatives concernant  
les nombreux dispositifs formation (www.sgeieg.fr) : 
les 2 guides support (salarié et personne en charge de cet entretien)  
et Passeport Orientation Formation.

 Cet entretien est mené par  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Nom . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Prénom. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Matricule. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

FonctioN. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Qualité	 Hiérarchique. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

	 Tuteur . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

	 RH. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

	 Autre . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Prénom . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Matricule . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Depuis le  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Service . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

NR . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Nom . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Métier . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Date d’entrée dans l’entreprise . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Emploi . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Direction . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

GF. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Volet I
Données administratives

entretien 
professionnel

année  
20__/20__
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 Titres, diplômes certifications obtenus dans le cadre de la formation initiale ou continue 

Volet 2
Parcours du-DE LA salarié-E

Commentaires éventuels

Libellé du titre,				  
Diplôme ou	 Domaine	É tablissement	O btenu	
Certification	 (spécialité)	d ’Enseignement	 oui/non	Ann ée

Date	 Durée	 métier/Emploi	En treprise/	 missions  
de début	d e  fin		S  ervice	 (synthèse)

 expérience professionnelle 
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 Missions et Activités de l’emploi actuel 

Joindre description du poste et référentiel de compétences si existant, ou détailler les principales missions et activités 

En cas d’absence de formation au cours des 3 dernières années : indiquer le motif
������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Volet 3
Emploi actuel

Missions	A ctivités	 Principales compétences 
		  attendues

 Formations suivies au cours des 3 derniÈres années 

 CERTIFICATIONS OU ÉLÉMENTS DE CERTIFICATION OBTENUS AU COURS DES 3 DERNIÈRES ANNÉES 

Date	 Durée	In titulé de la formation 	C ommentaires  
	 (en heures)		  (efficacité, utilité, applicabilité, 
			   compétences développées…)

Date	 Nature (titre, diplôme) 	O rganisme ou institut de formation
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 Autres actions de professionnalisation au cours des 3 années écoulées 

Date	 Durée	 Description de l’action  	C ommentaires (efficacité, utilité,  
			   applicabilité, compétences 
			d   éveloppées ou acquises)

 Expression de besoins de formation pour l’exercice de l’activité actuelle 

Description	L ibellés et code	 Période	A vis de la personne 
du besoin	d u stage  (si connu)	 souhaitée	 menant l’entretien

	

 Autres actions de professionnalisation souhaitées (immersion, coaching, tutorat…) 

Description	M odalité	 Période	A vis de la personne 
du besoin	 envisagée	 souhaitée	 menant l’entretien

	

 Compte Personnel de Formation (CPF) 

Crédit d’heures disponibles à la date de l’entretien. .  .  .  .  .  .  .  .  .  . H 

 Droit Individuel à la Formation (DIF) 
Crédit d’heures disponibleS jusqu’au 31/12/2020. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   H

Pour connaitre vos droits, consultez votre compte sur le site suivant (ou créez ce compte  
si vous ne l’avez pas encore fait) sur http://www.moncompteformation.gouv.fr/ et voir fiche dédiée CPF

 Connaissez-vous la VAE (Validation des Acquis de l’Expérience) ? 	      oui      non 

 Souhaitez-vous disposer de plus d’informations sur ce dispositif ? 	      oui      non 

Commentaires éventuels
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Volet 4
Préparation de l’Avenir – Projet Professionnel

Commentaires

 Souhait du-DE LA salarié-E de rester dans son domaine 	      oui      non 

 Souhait de mobilité fonctionnelle .     oui      non 

(Changement de poste, d’entreprise de secteur d’activité,…)            

Si oui 

Domaine métier
Au sein de l’Entreprise :  
quelle direction ?
A l’externe :  
quelle branche ou entreprise ?

 Souhaits de mobilité géographique 

Précisions complémentaires sur la mobilité géographique  
(zones pays, régions, villes, conditions d’accompagnement de la mobilité…)

 Synthèse du projet professionnel 

Synthèse du projet professionnel formulé par le-LA collaborateur-TRICE

Commentaire du-DE LA CHARGÉ-E DE L’ENTRETIEN

 Date de mobilité souhaitée par le-LA salarié-E . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
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 Besoins de formation en soutien du projet professionnel 

Description du besoin  
de formation ou  
de professionnalisation

Nature de la formation  
ou action de professionnalisation

Dispositif envisagé  
(Plan de Formation, Compte  
Personnel de Formation,  
Congé Individuel de Formation,…)

Besoins d’accompagnement pour la structuration du projet  
(conseiller en évolution professionnelle, rencontre d’un conseil en parcours professionnel, d’un responsable formation,  
ou d’un RH interne, préparation d’un Bilan de Compétences, ou d’une VAE : Validation des Acquis de l’Expérience , …) 

Compétences à transmettre avant UN départ ÉVENTUEL

Souhait de rencontrer le manager N+2     oui      non 

 Synthèse globale de l’entretien 

Commentaires du-DE LA Salarié-E Date et signature

Commentaires de la personne ayant mené l’entretien Date et signature
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