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ENTRETIEN DE DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL . . . . . .

	Division / Entité

Unité :

Dept :

Pays : 


	Date de l’entretien :

       

	Titulaire du poste

Nom / Prénom : 
Intitulé du poste : 

Date de prise de poste : 

Famille professionnelle :

NR :

Orientation professionnelle : 

Niveau Bright Executive :


	Manager 

Nom / Prénom :

Intitulé du poste :




DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL 

A remplir par le collaborateur avant l’Entretien de Développement Professionnel
Auto appréciation des compétences / expérience / comportements
Avant l’Entretien de Développement Professionnel, prenez le temps de réfléchir aux compétences cléfs, à l’expérience et aux comportements professionnels qui peuvent jouer un rôle essentiel dans votre évolution professionnelle (par exemple dans le domaine technologique, de management, de gestion de projet, de travail d’équipe, …).
DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL / SOUHAITS INDIVIDUELS
Mobilité géographique internationale (O/N):  


          


Délai cible de mobilité :
Famille professionnelle cible :

Commentaires individuels :

	ORIENTATION DE CARRIERE

	


	Plan d’action de développement professionnel

	Compétences cibles / Expérience
	Description des actions
	Planning
	Responsable(s)
	Type *

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Type :

· Formation d’Adaptation à l’emploi (A)

· Formation de Développement Professionnel (DP)

· Autre action de Développement (OD)

Si Formation, voir page suivante.

Commentaires du Manager

Commentaires du titulaire du poste

	SIGNATURES

	Titulaire du poste

Nom :

Signature :

Date :
	Manager 

Nom :

Signature :

Date :


NOM :
PRENOM :
N° IND : 

Entité :
CA : 

	Bilan des formations réalisées (années N-1 et N)

	Intitulé et objectifs
	Date et Durée
	Résultats obtenus 
(tenue des objectifs)

	
	
	


	Formations proposées

	
	Formation *
	Objectifs visés 
	Prio-rité
	Echéancier

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	


· si vous avez déjà identifié la formation pouvant répondre votre besoin, merci de nous joindre le programme correspondant

Commentaires et signatures

	Manager
	Collaborateur

	
	


	Réponse suite décision Hiérarchie/DRH
Date :


	Acceptée année N+1

(
	Différée N+2, N+3

(
	Refusée

(
	Réorientée

(

	Formation retenue au plan de formation année N+1

Sur Temps de travail avec utilisation du DIF ( 
Hors temps de travail avec allocation (
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