
ANNEXE 1 - Cadre
Nom du/de la collaborateur/trice:       









Service:      
	6. FIXATION ET PLANIFICATION DES OBJECTIFS DE LA FUTURE PÉRIODE (PLAN D’ACTION)

	OBJECTIFS
	ACTIONS
	MOYENS/ RESSOURCES
	DÉLAI
	  CRITÈRES D’APPRÉCIATION

	1.     
	     
	     
	     
	     

	2.     
	     
	     
	     
	     

	3.     
	     
	     
	     
	     

	4.     
	     
	     
	     
	     


Signature du/de la collaborateur/trice:


Date: 

Signature du/de la responsable: 









Date:

Annexe 2 – Cadre 
(à traiter minimum tous les 4 ans)

7. Evolution professionnelle collaborateur/trice niveau cadre*


Service :        

Nom/prénom du/de la responsable/supérieur-e hiérarchique :      
Nom/prénom du/de la collaborateur/trice :      
Date de naissance :      
Dénomination du poste actuel :      
Dans ce poste depuis :     
	7a.  Potentiel dans les compétences clés (se référer à la "grille d'analyse des compétences" dans le guide des cadres)

	Type de compétences
	*Sollicité
	*peu ou pas sollicité
	Commentaires du/de la collaborateur/trice 

et/ou du/de la responsable

	Energie, ténacité et résistance aux tensions 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Capacité d'analyse et de  synthèse
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Leadership
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Délégation et contrôle
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Ecoute et communication
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Travail en équipe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	7.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	8.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	9.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	*  Compétence sollicitée dans cette fonction ou dans une fonction antérieure

	7b. Mobilité professionnelle 

	Changements souhaités par le/la collaborateur/trice
	Moyen terme

(3 ans)
	Long terme

(5 ans)
	Commentaires/précisions sur les objectifs professionnels du/de la collaborateur/trice et/ou du/de la responsable :

	Niveau de responsabilité  +/=/-
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Taux d'activité  +/=/-
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Géographique
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Fonction ou emploi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	7c. Projets d'évolution

	Actions à entreprendre

Par le/la collaborateur/trice
Par le/la responsable

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	7d. Prestations  (cases à cocher)

	Service du personnel
	Formation sur le lieu de travail

	 FORMCHECKBOX 

Démarche Développement et Relève
	 FORMCHECKBOX 

Mandats spécifiques, avec rapport final

	
	 FORMCHECKBOX 

Augmentation du niveau de responsabilité

	

	

	Formation théorique   informations détaillées sur site Intranet http://www.cep.vd.ch
	

	 FORMCHECKBOX 

DGP
Diplôme de gestion publique
	 FORMCHECKBOX 

Analyse pour une formation spécifique 


auprès du CEP

A

	 FORMCHECKBOX 

MPVC
Manager public vecteur du changement
	

	 FORMCHECKBOX 

MPA
Mastère en administration public
	

	 FORMCHECKBOX 

DEAP
Diplôme exécutif en Action publique
	

	! En cas de projet d'évolution, de gestion et de management,  veuillez transmettre le formulaire au SPEV; 

un-e spécialiste RH prendra contact avec l'intéressé-e afin d'approfondir la réflexion.



	7e. Signatures et dates

	Par sa signature, le collaborateur ou la collaboratrice accepte le contenu et la transmission de ce document.

Collaborateur/trice:
Responsable de l'entretien:

…………………………………
…………………………………

Date:

Date:




Le fait de s'exprimer lors de l'entretien sur un projet d'évolution professionnelle n'engage aucune des parties présentes de quelque manière que ce soit.

*cadre = dès la  fonction initiale 24








Tous droits réservés - Etat de Vaud/SPEV/janvier 2006 
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