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FICHE D’ÉVALUATION D’UN AGENT MIS A DISPOSITION PAR LE CDG70

Vous venez de recevoir un agent remplaçant au sein de votre collectivité.

Dans le but de dresser une évaluation de cet agent, merci de bien vouloir compléter ce document à l’issue de la mise à disposition, en indiquant pour chaque affirmation, votre degré de satisfaction ainsi que vos diverses remarques et suggestions pour l’amélioration du service.

AGENT :
Nom :    ……………………………………………   


             Prénom : …………………………….                                                                         


NOM DE LA COLLECTIVITE :                   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ÉVALUATION DE L’AGENT REMPLACANT :
DESCRIPTIF DU POSTE

Intitulé du poste : ………………………………………………………………………………………………………
Objet du remplacement : …………………………………………………………………………………………..
Date de début de contrat : ……………………………     
Date de fin de contrat : …………………………………………
Durée hebdomadaire : ( Temps complet
( Temps non complet (précisez le nombre d’heures) …………………

Candidature proposée par le Centre de Gestion 
( Oui
( Non

Agent proposé par la collectivité d’accueil : 
( Oui
( Non

EFFICACITE DANS L’EMPLOI

( Degré d’efficacité au travail ?
( Très satisfaisant
( Satisfaisant
( Passable
( Insuffisant

( Capacité de résolution de problèmes ?
( Très satisfaisant
( Satisfaisant
( Passable
( Insuffisant

( L’agent s’est-il adapté aux évolutions et situations nouvelles ?
( Très satisfaisant
( Satisfaisant
( Passable
( Insuffisant

APTITUDES PROFESSIONNELLES

( Capacité d’organisation dans son poste de travail ?
( Très satisfaisant
( Satisfaisant
( Passable
( Insuffisant

( Connaissances spécifiques dans le cadre du poste occupé ?
( Très satisfaisant
( Satisfaisant
( Passable
( Insuffisant

( Capacité à planifier des tâches à effectuer ?
( Très satisfaisant
( Satisfaisant
( Passable
( Insuffisant

( Capacité d’autonomie et de responsabilité dans le poste de travail ?
( Très satisfaisant
( Satisfaisant
( Passable
( Insuffisant

( Capacité à acquérir des connaissances dans le cadre de l’emploi occupé ?
( Très satisfaisant
( Satisfaisant
( Passable
( Insuffisant

COMPORTEMENT GENERAL ET SENS DES RELATIONS HUMAINES

( Réactivité face aux demandes, remarques et suggestions du supérieur hiérarchique ou de l’Elu ?
( Très satisfaisant
( Satisfaisant
( Passable
( Insuffisant

( Aptitude à la communication ?
( Très satisfaisant
( Satisfaisant
( Passable
( Insuffisant

( Sens du Service Public ?
( Très satisfaisant
( Satisfaisant
( Passable
( Insuffisant

( Sociabilité et sens du travail en équipe ?
( Très satisfaisant
( Satisfaisant
( Passable
( Insuffisant

APPRECIATIONS GENERALES DE L’AGENT

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

APPRECIATION DU SERVICE DE MISE A DISPOSITION
Vous avez fait appel au service de remplacement du Centre de Gestion de la Haute-Saône 

Dans un souci permanent d’améliorer nos services et dans le but de satisfaire au mieux vos demandes, merci de bien vouloir indiquer votre degré de satisfaction ainsi que vos diverses remarques.

( Très satisfaisant
( Satisfaisant
( Passable
( Insuffisant

Le mécanisme du forfait « Transport » vous paraît il adapté et justifié vis-à-vis de la situation de notre département ?
 ( OUI

( NON

Referiez-vous appel au service de mise à disposition de personnel du CDG70 ? 

( OUI

( NON

Si NON, pourquoi ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Remarques et suggestions pour l’amélioration du service:.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Date de l’Evaluation : 
……….. / ……….. / ………../
Signature de l’Evaluateur :

Cet imprimé est à retourner dûment complété au Centre de Gestion de Haute-Saône afin de permettre au Service de Remplacement d’établir un bilan sur l’adaptation et l’aptitude au travail de l’agent mis à disposition et ainsi le positionner ou non sur d’autres missions (fax : 03.84.97.02.41)
