SUPPORT

D ENTRETIEN
PROFESSIONNEL

OBSERVATOIRE

ospectif des métiers et des qlft
de la braj hdlfbt

et du commerce d s produits a usage

PHARMACEUTIQUE,
PARAPHARMACEUTIQUE
« VETERINAIRE



distributed


Date de Uentretien: / / Nature de Uentretien : [ Périodique
O A lissue d’un congé longue durée :
o d’un congé lié 3 la parentalité (maternité, congé parental
d’éducation, congé d’adoption, congé de soutien familial)
o d’un arrét longue maladie
© d’un congé sabbatique
© d’une période de mobilité volontaire sécurisée

O d’'un mandat syndical
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«0 @@ Informations générales

IDENTITE

PrBNMOM & oottt ettt e e e e e e st e e st e e et e e e eaae s eaaeeeneas

EMPLOT GCHUEL 1 oo
CONTRAT DE TRAVAIL

Date d’entrée : [ /

B VI & ettt ettt e et e e et e e ea—— e e e e et eesear——eeeaarteeeaararaeeaanne

Date du dernier entretien professionnel : /| ]
ENTRETIEN PROFESSIONNEL

Entretien CONAUIT Par i .o

EMIPLOT & b
En qualité de :

o1 Responsable hiérarchique

O Service ressources humaines

L AULTES ettt ettt et e et e e e e et e e eeaeeeesaaaeeeseertteeseasareeesesraaeeeeenaaeeeeaanne

-0 @@ Bilan de la période écoulée

Intitulé de U'emploi Secteur/service Période




«0@®@ Actions de formation suivies

Evaluation de U'impact sur U'activité professionnelle

Intitulé Dates (appréciation des apports en compétences professionnelles)
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0@ @ Perspectives professionnelles

PROJET(S) ET OBJECTIF(S) PROFESSIONNEL(S)

Types d’évolution professionnelle :

O Au sein du méme emploi O Autres évolutions :

O Vers un autre emploi e
O VErs UN AULME SEMVICE et
O Hors de U'entreprise O Pas de projet

Description du ou des projets professionnels :




«0 @@ Actions de formation en lien avec les perspectives professionnelles

00 Pas d’actions de formation 00 Orientation vers le service ressources humaines

Objectifs de professionnalisation Actions envisagées Conditions de mise en ceuvre
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«0@®@® Conclusion

Appréciation générale et commentaires . .
Commentaires du salarié

du Responsable de U'entretien

Signatures :
Responsable de l'entretien Salarié Service Ressources Humaines
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