ACADEMIE DE LILLE
DEPARTEMENT DES PERSONNELS ENSEIGNANTS
A retourner :	Année scolaire 20…./ 20….
Dpe-affectations@ac-lille.fr 

FICHE D’EVALUATION
Agent contractuel exerçant les fonctions d’enseignement, d’éducation ou de psychologue de l’Education nationale

La fiche d’évaluation doit être réalisée au moins 8 jours avant la fin du contrat et peut être réalisée à tout moment du contrat.

Nom de l’établissement :
Date d’affectation dans l’établissement : 



Nom d’usage de l’agent :	Nom de famille :
Prénom : 	Date de naissance :
Adresse :
Nature du contrat : 	rCDD	r CDI	Discipline :


COMPETENCES ACQUISES OU A DEVELOPPER

	
Connaissances requises

	A consolider
	
Satisfaisant
	Très satisfaisant
	
Excellent
	
Commentaires

	Connaissance du système éducatif et de ses actualités (réformes récentes, en cours)
	
	
	
	
	

	
Déontologie et obligations professionnelles

	
	
	
	
	

	
Connaissance du métier et du référentiel

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
Aptitudes pédagogiques

	A consolider
	
Satisfaisant
	Très satisfaisant
	
Excellent
	
Commentaires

	
Connaissances didactiques

	
	
	
	
	

	
Maitrise des savoirs

	
	
	
	
	

	
Aptitude éducative et vie de la classe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
Compétences comportementales

	
A consolider
	

Satisfaisant
	
Très satisfaisant
	

Excellent
	

Commentaires

	
Capacité à rendre compte

	
	
	
	
	

	
Capacité à travailler en équipe

	
	
	
	
	

	
Capacité d’adaptation

	
	
	
	
	

	
Capacité à faire preuve de rigueur, de fiabilité

	
	
	
	
	





Pour tout agent : Avis du supérieur hiérarchique relatif à un renouvellement de contrat CDD dans tout établissement de l’académie

r Favorable    r Défavorable (cocher la case correspondante)
L’avis défavorable doit être motivé et contresigné par l’intéressé qui dispose de la possibilité d’adresser un recours.

r L’agent ne souhaite pas renouveler son contrat



Appréciation générale :






Fait à : ……………………………………………..	Le : ……………………………………
Nom du chef d’établissement : ……………………………………………………………………………………………..

Signature du chef d’établissement et cachet de l’établissement 






Vu et pris connaissance par l’intéressé(e) :

A ………………………………………………….	Le : ………………………………….



			Signature :
Observation de l’intéressé (e) :
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