
Nom 

Prénom Matricule

Grade

Direction

Affectation

Date de mise en stage

Fonctions exercées

Agent

Fiche de suivi
de la première année
d’activité
(agents de catégorie B et C)

RH

Direction des ressources humaines



évaluation au 3e mois de stage

Rapidité d’acquisition des connaissances nécessaires au poste

Compréhension

Rapidité dans l’exécution des tâches confiées

Qualité du travail rendu

Intérêt pour le travail

Sens de l’initiative

Capacité à encadrer (le cas échéant)

Comportement général

Sociabilité / relations établies avec : n les collègues :

n la hiérarchie :

n le public (le cas échéant)

Capacité à coopérer

Ponctualité

Très bien Bien Moyen Insuffisant

NOM : Prénom :

Date

Signature de l’agent : Signature du supérieur hiérarchique Signature du chef de service :
direct de l’agent :

Observations

Remarques éventuelles de l’agent

< 2 <

Très bien Bien Moyen Insuffisant



évaluation au 6e mois de stage

Rapidité d’acquisition des connaissances nécessaires au poste

Compréhension

Rapidité dans l’exécution des tâches confiées

Qualité du travail rendu

Intérêt pour le travail

Sens de l’initiative

Capacité à encadrer (le cas échéant)

Comportement général

Sociabilité / relations établies avec : n les collègues :

n la hiérarchie :

n le public (le cas échéant)

Capacité à coopérer

Ponctualité

Très bien Bien Moyen Insuffisant

NOM : Prénom :

Date

Signature de l’agent : Signature du supérieur hiérarchique Signature du chef de service :
direct de l’agent :

Observations

< 3 <

Très bien Bien Moyen Insuffisant

Remarques éventuelles de l’agent



évaluation au 9e mois de stage

Rapidité d’acquisition des connaissances nécessaires au poste

Compréhension

Rapidité dans l’exécution des tâches confiées

Qualité du travail rendu

Intérêt pour le travail

Sens de l’initiative

Capacité à encadrer (le cas échéant)

Comportement général

Sociabilité / relations établies avec : n les collègues :

n la hiérarchie :

n le public (le cas échéant)

Capacité à coopérer

Ponctualité

Très bien Bien Moyen Insuffisant

NOM : Prénom :

Date

Signature de l’agent : Signature du supérieur hiérarchique Signature du chef de service :
direct de l’agent :

Observations

< 4 <

Très bien Bien Moyen Insuffisant

Remarques éventuelles de l’agent



évaluation de fin de stage (11e mois)

Rapidité d’acquisition des connaissances nécessaires au poste

Compréhension

Rapidité dans l’exécution des tâches confiées

Qualité du travail rendu

Intérêt pour le travail

Sens de l’initiative

Capacité à encadrer (le cas échéant)

Comportement général

Sociabilité / relations établies avec : n les collègues :

n la hiérarchie :

n le public (le cas échéant)

Capacité à coopérer

Ponctualité

Très bien Bien Moyen Insuffisant

NOM : Prénom :

Date

Signature de l’agent : Signature du supérieur hiérarchique Signature du chef de service :
direct de l’agent :

Observations

< 5 <

Très bien Bien Moyen Insuffisant

Remarques éventuelles de l’agent

Décision

établir un rapport de motivation
en 6e page

TITulARISATION

PROROGATION De STAGe

lICeNCIeMeNT



Rapport de stage
NOM : Prénom :

Date Nom et signature du supérieur hiérarchique

< 6 <


