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	Comment remplir cette grille d’évaluation?



	L’évaluation annuelle doit être faite par le responsable direct de l’employé, en présence du responsable de la direction.

A. Colonne A: remplie par l’employé comme auto évaluation. 

B. Colonne B: remplie par le responsable direct en présence du responsable de la direction concernée ou par le responsable des ressources humaines (DRH). 


Barème de l’Evaluation :

Excellent = 5; Très bien = 4;  Satisfaisant = 3;  Besoin d’amélioration = 2;  
Insatisfaisant = 1; NA = Non Applicable

Calcul du total par énoncé = Score B x Coefficient correspondant à l’énoncé.

Calcul du Total Final = Somme des totaux de tous les énoncés.  

La section 1 constitue 70% du total de l’évaluation annuelle.
· Le Score Final de la section 1:   Total Final  x 70 %. 
                                                                       5
La section 2 constitue 30% du total de l’évaluation annuelle.
· Le Score Final de la section 2 :   Total Final x 30 %.
                                                                  5
Score Final (100%)= Score Final Section 1 (sur 70 %) + Score Final Section 2 (sur 30 %).
Appréciation Générale basée sur le score total des 2 sections :
□ Score ≤ 60% : Inacceptable.
□ 61% ≥ Score ≤ 70 % : Acceptable.
□ 71% ≥ Score ≤ 80 % : Bien.
□ 81% ≥ Score≤ 90 % : Très Bien.
□ Score ≥ 91% : Excellent.
	Nom et Prénom :                                                                    Date de l’évaluation: ……..........……………



IDENTIFICATION DU POSTE

	Division : 
	Titre : 

	Département : 
	Appréciation de l’année précédente:

Fonction: ………………………………………......................................................
Attitude: ……………………………………………………………………………...


	RATTACHEMENT HIÉRARCHIQUE (Par ordre décroissant)


	NO
	POSITION

	1.
	

	2.
	

	3.
	


	RESPONSABILITÉ(S) PRINCIPALE(S)



	


Section I : Enoncés des Fonctions

	No.
	Coefficient
	Détails
	5 x Coefficient
	A
	B
	Total

	01.
	
	
	
	
	
	

	02.
	
	
	
	
	
	

	 03.
	
	
	
	
	
	

	04.
	
	
	
	
	
	

	
	                                                                                                                      TOTAL FINAL
	


Score final de la Section 1 (Voir page 1) : …………………………...........................
Section II : Attitudes
	No.
	Coefficient
	Détails
	5 x Coefficient
	A
	B
	Total

	01.
	6 %
	Collabore avec les autres et a un esprit d’équipe.
	0.30
	
	
	

	02.
	6 %
	Accepte les remarques de façon objective.
	0.30
	
	
	

	03.
	5 %
	Donne de son mieux, enthousiaste et motivé.
	0.25
	
	
	

	04.
	5 %
	Disponible pour les heures supplémentaires/ Flexibilité de remplacement.
	0.25
	
	
	

	05.
	5 %
	Montre une curiosité scientifique.
	0.25
	
	
	

	06.
	6 %
	Capable de faire des autocritiques.
	0.30
	
	
	

	07.
	6 %
	Capable de travailler sous pression et d’organiser son travail.
	0.30
	
	
	

	08.
	6 %
	Capable d’établir les priorités en accomplissant plusieurs tâches à la fois.
	0.30
	
	
	

	09.
	5 %
	Possède l’initiative.
	0.25
	
	
	

	10.
	5 %
	S’intéresse au transfert des informations.
	0.25
	
	
	

	11.
	5 %
	Possède une capacité d’adaptation, d’assimilation et de réceptivité.
	0.25
	
	
	

	12.
	5 %
	Capable de prendre des décisions adéquates en cas d’urgences.
	0.25
	
	
	

	13.
	6 %
	Montre du respect envers ses supérieurs et les autres.
	0.30
	
	
	

	14.
	6 %
	Possède une bonne approche avec les clients internes et/ou externes.
	0.30
	
	
	

	15.
	6 %
	Maintient les standards d’éthique.
	0.30
	
	
	

	16.
	5 %
	Maintient le matériel et les équipements en bon état.
	0.25
	
	
	

	17.
	6 %
	Possède un sens de responsabilité.
	0.30
	
	
	

	18.
	6 %
	Possède du bon sens dans son travail.
	0.30
	
	
	

	
	                                                                                                                     TOTAL FINAL
	


  Score Final de la Section 2 (Voir page 1): …………………………... ………………………..
Score Total de l’EVP (Voir page 1): …………………………………………………….
Formation Continue
Présence active aux Formations/ Conférences : Nombre d’heures :………………………………………………………………………..
COMMENTAIRES GENERAUX 

· Points Forts : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................

· Points Faibles : 
Au niveau de l’attitude :

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

..................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................
Au niveau des fonctions :

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

..................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................
· Actions Correctives:

	Date
	Action
	Signature du Responsable
	Signature de l’Employé

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nom, Titre et Signature de l’évaluateur: …………………………………………………...………  Date: …………………….…………...
Accomplissement des objectifs de l’année précédente : (Formation, éducation, Compétences, etc) :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Partie Réservée au Responsable des Ressources Humaines 
Ponctualité de la présence selon pointage:         □ Ponctuel         □ Peu Ponctuel               □ Non Ponctuel 

Nombre d’absence injustifiée: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Nombre des avertissements: 
□ Oraux ……………………………………………………………………………………………………………
□ Ecrits ……………………………………………………………………………………………………………..
Le ……………………………………..……….  Nom et Signature…………………………………………………………………..…………………………...
Section III : Commentaires de l’Employé :

· Je suis d’accord avec les informations présentées

· Je ne suis pas d’accord avec les informations présentées car: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nom et Signature de l’Employé: ………………………………………………….………...…………… Date : ……………………………………….
Appréciation globale de la direction concernée (si applicable)/ Direction Générale
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................

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

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

	
	Date
	Signature

	Direction Concernée (si applicable)
	
	

	Direction RH
	
	

	Direction Générale
	
	


1

