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TABLEAU D’AVANCEMENT 2021

Fiche individuelle de proposition 

	Proposition d’inscription au grade de : 
	


académie de versailles
établissement :

code r.n.e. :

Nom d’usage :

Nom de famille :

Prénom :

date de naissance :

situation administrative (1) :

	
	situation 
au  1er janvier 2021
	ancienneté cumulée
au 31 décembre 2021

	Services publics
	
	

	Catégorie 
	
	

	Corps
	
	

	Grade
	
	

	Echelon
	
	


- Date de nomination dans le grade actuel : 
………………..
- Modalités d’accès au grade actuel (2) :  ( sans concours 
 ( T.A.    ( Ex. pro     ( Concours / Intégration/Détachement


(PACTE, ERD…)
- Titres et diplômes (avec année d’obtention) :
. 
. 
. 
(1) Préciser activité, congé parental, CLM (congé longue maladie), CLD (congé longue durée), TPT (temps partiel 

thérapeutique).

(2) Cocher la case correspondante


NOM, Prénom :

Etablissement :

	Emplois successifs en qualité d’ADJENES

	Fonctions
	Etablissement - unité - service
	Durée

	
	
	DU
	AU

	
	
	
	


	Etat des services

	corps - catégories
	Positions
	Durée
	ancienneté totale

	
	
	du
	au
	

	
	
	
	
	

	Total général
	


Rapport d’aptitude professionnelle

Le rapport d’aptitude professionnelle doit être établi avec le plus grand soin par l’autorité hiérarchique et se décliner en fonction des 4 items suivants : 

	Appréciation sur le parcours professionnel de l'agent :




	Appréciation sur les activités actuelles de l'agent et l'étendue de ses missions et de ses responsabilités :




	Appréciation de la contribution de l'agent à l'activité du service, du laboratoire ou toute autre structure :




	Appréciation sur l'aptitude de l'agent : capacités d'adaptation à l'environnement, capacité au dialogue avec les partenaires :




	Avis du supérieur hiérarchique :
(cet avis devra être cohérent avec les appréciations portées sur le compte rendu d’entretien professionnel)

(  Très Favorable 

                  (  Favorable                                                       (  Défavorable

Motivation de l’avis :

 


	Signature de l’autorité hiérarchique
Date                                          Signature                                       Nom du signataire                                Qualité




	Signature de l’agent (e)

Vu et pris connaissance le :

Date                                          Signature                                       Nom du signataire                                Qualité






