EVALUATION TRIENNALE des ACQUIS PROFESSIONNELS
AléA..DE'MIE des ENSEIGNANTES et ENSEIGNANTS CONTRACTUELS de
DE VERSAILLES | ENSEIGN’EMENT. PUBLIC 1" DEGRE
Liberté - Année scolaire 2024/2025 -
Egalité
Fraternité
Nom:
Prénom:
AFFECTATION ACTUELLE DEPARTEMENT :
Circonscription : Niveau d’enseignement :
Etablissement: Commune:
Statut (CDD ou CDI):

COMPETENCES PROFESSIONNELLES

A renseigner par I'lEN de Circonscription

A renseigner par I'lEN de Circonscription

A renseigner par I'lEN de Circonscription




AVIS DE L'IEN CONCERNANT UNE REVALORISATION

NOM et Prénom de I'lEN :

[ ] Favorable 2 la revalorisation indiciaire [ ] Défavorable 2 la revalorisation indiciaire
Avis motivé :

Date de I’évaluation et de I'entretien avec l'intéressé(e) :

Signature et cachet

L'INTERESSE(E)

Vu et pris connaissance
Date : Signature :

Observations éventuelles :

L'IEN L'INTERESSE(E)

Date et signature : Vu et pris connaissance le :

Signature :



