Entretien de Parcours Professionnel 

ENTRETIEN D’ETAT DES LIEUX INITIAL

__________________________________________________________________________________

	Date d'entretien :
	 
	
	Prochain entretien :
	 

	  

	Nom, Prénom :
	 
	Date d'embauche :
	 

	Poste occupé :
	 
	Nature du contrat :
	 

	Ancienneté dans le poste 
	 
	Classification (voir CCN) :
	 

	Service :
	 
	Personne chargée de l'entretien 
	 

	Manager direct :
	 
	Poste occupé :
	 


	Missions Principales du poste occupé

	 



	Principales compétences mobilisées dans le poste occupé

	 



	Commentaires sur l’évolution des métiers et perspectives d’emploi :



	Formation initiale et formations antérieures

	Intitulé de formation
	durée
	date 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	


	Projets d’évolution personnelle ou professionnelle

Reconversion : ( interne   ( externe          BC : Bilan de compétences         TP : Transition professionnelle     VAE : Validation des acquis de l’expérience


	type
	Projet d’évolution
	A quel terme

	 
	
	 

	 
	
	 

	
	
	


	Moyens à mettre en œuvre dans le cadre de ce projet
AC = Action de formation               C = Certification                     BC = Bilan de compétences                   CEP = Conseil en Evolution Professionnelle


	Type d’action
	Thème 
	Date prévisionnelle

	
	
	 

	
	
	

	 
	
	 


	Remarques éventuelles :



Conclusion : 

Salarié et chargé de l’entretien peuvent apporter toutes les précisions, commentaires ou réserves qu’ils jugeraient nécessaires.
	Observations éventuelles du salarié :


	Observations éventuelles du chargé de l’entretien :



	
	


Les éléments d’informations suivants ont été abordés :

( Validation des Acquis de l’expérience (VAE)
( Compte Personnel de Formation :
    ( Modalités d’activation du Compte Personnel de Formation

    ( Formations éligibles à un financement au titre du Compte Personnel de Formation
    ( Abondements que l’entreprise est susceptible de financer (par exemple, en application 

          d’un accord d’entreprise)

( Conseil en évolution professionnelle : Objet du dispositif et modalités d’activation 

Fait le, ………………………………..

	Signature salarié
	Signature chargé de l’entretien

	 
	 


Visa Entreprise (tampon, signature) :
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