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(Cadres supérieurs)



	DEMANDE DE REVISION DE L’EVALUATION

	CADRES SUPERIEURS

	Evaluation 20…      (Gestion 20…)

	

	
	
	
	CAPN
	
	

	

	Direction d'évaluation :
	
	    Code direction d'évaluation :
	

	

	Grade d'évaluation :
	
	Code Grade d'évaluation :
	

	I. Recours hiérarchique préalable au recours en CAPN

	

	Date du recours hiérarchique :
	
	     Date de réponse de l’autorité hiérarchique :
	
	

	


	II. Situation du cadre (à remplir par le cadre)

	Nom patronymique :
	Nom d'usage :

	Prénom :
	Identifiant :

	Grade :
	Echelon :
	Rang :

	Service d’affectation :
	


	III. Évaluations obtenues dans le même corps (ou liste d'évaluation) au cours 
      des 4 dernières années

	
	Années de notation/évaluation
	Grade Echelon
	Marge obtenue ou Reconnaissance de la valeur professionnelle (2)
	Marge obtenue ou Reconnaissance de la valeur professionnelle
après recours (2) (3)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(2) Marge jusqu'en 2012 ; Réduction (-)/ Majoration (+) d'ancienneté (R/M), Valorisation / Pénalisation (V/P), cadence moyenne (CM) ou de référence (REF pour les échelons terminaux), mention d'encouragement (ME) ou d'alerte (MA) à compter de 2013 ; (3) : ou mention « rejet » 


	IV. Demande de recours (1)

	Eléments figurant dans le compte rendu d’entretien professionnel concourant à la procédure d'évaluation :
	
	Reconnaissance
de la valeur professionnelle :
	
	

	
	
	
	
	

	(1) : mettre une croix dans le (les) cadre(s) correspondant(s).


	V. recours du cadre en capn : 

	

	
	A,
	le
	Signature :


REPONSE DE L’ADMINISTRATION : 
	VI. Rapport du chef de service évaluateur (WORFLOWS A ET B) :


	                     A,
  
  le


 Signature :

Rapport communiqué au cadre le :




	VII. Observations et Visa de l'autorité hiérarchique (worflow a uniquement) :


	                     A,
  
  le


 Signature :


	Rapport communiqué au cadre le :
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