Enseignement catholique de la Sarthe

Ce document doit impérativement étre rempli et signé par le chef d'établissament, complété ot signé par le suppléant.

Diocése *
Ddec 72

Chef d'établissement =

Ville =

Etahlissement jcode RvE®

Etablissement jyeai®

Type d'établissemeant®

Ecole Matemelle et Elémentaire

Enseignant suppléé :

Nom*

Matigres® | 1er degré

Suppléant :

MNom*

Premiere suppléance ? * () Oui (J)Non

Suppléance du =

Date de "évaluation®

Sawvoir-gtre
Présentation générale
Ponctualité
Dynamisme, initiative, autonomie
Aptitudes relationnelles
Participation a la vie de |'établissement
Relation avec les éléves
Relation avec les familles
Relation avec |'égquipe
Felation & "Institution
Aptitudes professionnelles
Avec le chef d'établissement
Maitrise et conduite du groupe classe (autoribé, s&curits)
Préparation réguligre des cours et activités
Souci de la réussite et bien &tre des &léves
Participation aux réunions
Connait et respecte le programme
Caorrige et rend les travaux des &léves
Travail en équipe et coopération
Rencontre ou contacte les parents chaque fois gue nécessaire
Participation au travail de |'éguipe
Prise d'initiative
A demandé des conseils, partage de difficultés
Implication dans le projet de I'EC
Connaissance et adhésion au projet de I'établissement
Participation & I'animation pastorale de |'établissement

Positionnement par rapport 3 la spécificité de I'EC

Prénom®*

Mombre d'heures=

Prénom®

Ancienneté dans I'EC*

au*

Avis Chef Eth Avis suppléant
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Entretien avec le chef d'etb ou son représentant
() A son arrivée (O Pendant la suppléance ) A Iissue de la suppléance ) Aucun

Bilan

{:) Trés satisfaisant O Satisfaisant D A bespin d'un accompagnement O Expérience trop courte pour émettre un avis

Avis explicite du chef d'établissement

Observations du suppléant

Souhaiteriez-vous reprendre ce candidat en suppléance dans votre établissement 7

O 0ui (D) Non

Le chef d'établissement : Le suppléant :

Date Date

Nom-Prénom Signature Nom-Prénom Signature

Cachet établissement Lu et pris connaissance, copie remise ce jour

* champs obligatoires

Conformément a la loi « informatique et libertés = du & janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification
aux informations qui vous concernent, qQue vous pouvez exercer en vous adressant au Secrétariat Général de I'Enseignement catholique - 277
Rue Saint-Jacques - 75005 Paris (e-mail : contact@enseignement-catholigue.fr) . Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous

opposer ad traitement des données vous concernant.



