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dpa-contractuels-evaluation@ac-normandie.fr (
À renvoyer à la D
PA
 pour
 le
 
2
6
 juin
 
202
6
 au plus tard
)             


FICHE D’APPRÉCIATION
DES AGENTS CONTRACTUELS SOCIAUX ET DE SANTÉ 2026
Infirmier·e, assistant-e-s de service social et médecin


Dès la fin de votre contrat actuel, vous devez vous inscrire immédiatement à l’Agence France Travail dont vous relevez, afin de bénéficier, si vous remplissez les conditions requises par la réglementation en vigueur, d’une indemnité pour perte d’emploi.


	AGENT
	SUPERIEUR HIERARCHIQUE DIRECT

	Nom d’usage : 	

Nom de famille : 	

Prénom : 	

Date de naissance : 	

Lieu d’exercice :	
	

Durée du contrat du 	au 	

Fonctions exercées : 	
	


 Reconnu travailleur handicapé (joindre attestation de la Maison Départementale des Personnes Handicapées)
	Nom : 	

Prénom : 	

Corps-grade : 	

Intitulé de la fonction : 	
	

Structure : 	
	

Date de l’entretien d’évaluation : 	




· Dernières formations suivies au cours de l’année scolaire 2025/2026 :

	Intitulé du stage
	Durée
	Organisme de formation

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





ÉVALUATION DES COMPÉTENCES

	COMPÉTENCES PROFESSIONNELLES
	TRÈS SATISFAISANT
	SATISFAISANT
	MOYEN
	INSUFFISANT
	SANS OBJET

	Investissement dans la fonction par rapport aux missions de l’infirmier(e) de l’éducation nationale ou aux missions de l’assistante de service social en faveur des élèves
	
	
	
	
	

	Contribution à l’activité de l’établissement
	
	
	
	
	

	Qualités personnelles et relationnelles
	
	
	
	
	

	Aptitude à la conduite de projets
	
	
	
	
	

	Ponctualité et assiduité
	
	
	
	
	

	Autonomie sur le poste de travail
	
	
	
	
	



· Remarques complémentaires éventuelles :

	
	
	
	
	

APPRÉCIATION GÉNÉRALE DU / DE LA SUPÉRIEUR·E HIÉRARCHIQUE

L’appréciation porte sur la valeur professionnelle de l’agent·e








Avis pour une nouvelle affectation au sein de mon service / établissement :

 Favorable	 Défavorable


Observations de l’agent·e sur le déroulement de sa mission
(en cas de désaccord avec l’appréciation, joindre une lettre motivée)









	Nom, qualité et signature  du/de la supérieur·e hiérarchique en charge de l’appréciation générale :
Date : …./…./……..





	L’intéressé·e atteste avoir pris connaissance de l’appréciation générale .
Date : …./…./……..
Signature :



	[bookmark: _Hlk133398685]Cachet obligatoire et signature du/de la chef·fe de service ou d’établissement
Date : …./…./……..
Signature :






CADRE RÉSERVÉ À L’ÉVALUATION DES INFIRMIERS-ÈRES SCOLAIRES CONTRACTUEL-LES :
	Observations éventuelles de la conseillère technique départementale



Avis pour une nouvelle affectation au sein de l’académie de Normandie :

 Favorable	 Défavorable 
                                  (à motiver obligatoirement)
	
Cet avis devra être porté à la connaissance de l’agent·e.


	Cachet obligatoire et signature de la CTD :
Date :  …../..…/….







FICHE DE RECONDUCTION
DES AGENTS CONTRACTUELS SOCIAUX ET DE SANTÉ
Infirmier·e et assistant-e-s de service social

(à renvoyer pour le 26 juin 2026)



NOM :	Prénom :	



VOEUX POUR LA RENTRÉE SCOLAIRE 2026

■ Quotité de travail souhaitée pour la rentrée 2026 :	%
 Temps partiel sur autorisation (demande écrite soumise à l’avis du supérieur hiérarchique)
 Temps partiel de droit (joindre une pièce justificative)

	Tout poste :
 Eure 	 Seine-Maritime
 Calvados	 Manche	 Orne



■ Affectations souhaitées (zones géographiques et communes) :
	1/
	4/

	2/
	5/

	3/
	6/



ENGAGEMENT :

Je soussigné·e,	m’engage à accepter tout poste proposé par l’Administration*.

*Attention : le refus d’offres raisonnables d’emploi peut entraîner un refus d’indemnisation chômage par France Travail.

Fait à	, le	 Signature de l’intéressé·e


Avis du / de la chef·fe d’établissement ou de service :
(Cachet obligatoire et signature) 













Au titre du chapitre II du Titre II de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d’un droit d’accès, de communication, de rectification et d’opposition pour des motifs légitimes des données personnelles vous concernant en vous adressant à madame la rectrice de l’académie de Normandie – DPA – 25 rue de Fontenelle 76037 ROUEN cedex 1.
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