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V. 01.01.2024

 

Ce formulaire est à compléter et à retourner avec les pièces de saisine dans un seul fichier au format PDF 
à vos gestionnaires RH : GRH1 : grh1@cdg16.fr   GRH2 : grh2@cdg16.fr   GRH 3 : grh3@cdg16.fr 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Personne en charge du dossier : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………..……………………………………………………………………………………………………….. 

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

INDIQUER LES CRITERES D’EVALUATION à partir desquels la valeur professionnelle des agents sera 
appréciée (Voir article 4 du décret n° 2014-1526 du 16 décembre 2014) : 

Depuis la séance du Comité Social Territorial du 07 septembre 2015, les représentants des collectivités et du 
personnel conseillent aux collectivités de proposer un nombre restreint de sous-critères par thème 
(maximum 3 ou 4 par item si possible) 

 Mise en œuvre  ou  modification 

Date d’effet (L’avis du CST doit être préalable à la délibération ou décision de la collectivité) :  

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

RESULTATS PROFESSIONNELS OBTENUS PAR L’AGENT ET REALISATION DES OBJECTIFS* 

SAISINE DU COMITÉ SOCIAL TERRITORIAL (CST) 

COLLECTIVITÉ 

Entretien Professionnel 

DOSSIER DE SAISINE 

mailto:grh1@cdg16.fr
mailto:grh2@cdg16.fr
mailto:grh3@cdg16.fr
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COMPETENCES PROFESSIONNELLES ET TECHNIQUES* 

 

QUALITES RELATIONNELLES* 

 

CAPACITE D’ENCADREMENT OU D’EXPERTISE (OU, LE CAS ECHEANT, A EXERCER DES FONCTIONS D’UN 
NIVEAU SUPERIEUR)* 

 

 

PRECISIONS A APPORTER, LE CAS ECHEANT, notamment les applications spécifiques à certains postes 
 

 
A …………………………………………………………………..………………………., le ………………………………………. 

(Cachet de la collectivité/Prénom, nom, qualité et signature de l’Autorité Territoriale) 
 
 
Les informations collectées sur ce formulaire sont destinées au Pôle Gestion des Ressources Humaines pour la saisine et l’information du 
Comité Social Territorial. Elles sont conservées selon la règlementation en vigueur. Conformément à la Loi Informatique et Libertés de 1978 
modifiée et au Règlement Européen (RGPD2016/679), vous pouvez consulter le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Vous pouvez 
exercer votre droit d'accès en vous adressant au Délégué à la Protection des Données du CDG16 : dpo@cdg16.fr. Si vous estimez, après nous 
avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 

https://cnil.fr/fr
mailto:dpo@cdg16.fr
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