


Entretien d’évaluation
Renseignements 
Nom : 
Prénom :  
Organisation :  
Date d’entrée en service :  
Date de l’évaluation :  
Échelle d’évaluation
	1
	Insuffisant

	2
	Satisfaisant : le travail est bien réalisé, mais certains points demandent de l’attention

	3
	Bien : le niveau attendu est atteint ; tout ce qui est demandé est bien réalisé

	4
	Très bien : dépasse clairement le niveau attendu

	5
	Excellent : niveau d’expertise, possède plus de connaissances que nécessaire et cherche constamment à s’améliorer


Compétences
	Flexibilité
	1
	2
	3
	4
	5

	Missions de remplacement
	
	
	
	
	

	Changements d’horaire
	
	
	
	
	

	Remarques
	
	
	
	
	



	Orientation client
	1
	2
	3
	4
	5

	Contact avec le client
	
	
	
	
	

	Ponctualité
	
	
	
	
	

	Respect des heures et de l’horaire
	
	
	
	
	

	Remarques
	
	
	
	
	





	Compétences opérationnelles
	1
	2
	3
	4
	5

	Planification et organisation du travail
	
	
	
	
	

	Rythme de travail
	
	
	
	
	

	Liste des tâches chez le client
	
	
	
	
	

	Connaissance des produits
	
	
	
	
	

	Nettoyage général (intérieur)
	
	
	
	
	

	Nettoyage des vitres
	
	
	
	
	

	Repassage
	
	
	
	
	

	Autres tâches (cuisine, courses, petits travaux de couture)
	
	
	
	
	

	Remarques
	
	
	
	
	



	Communication
	1
	2
	3
	4
	5

	Communication avec le client
	
	
	
	
	

	Information du client en cas d’absence
	
	
	
	
	

	Communication avec le bureau
	
	
	
	
	

	Information du bureau en cas d’absence
	
	
	
	
	

	Facilité à être joint ou jointe
	
	
	
	
	

	Remarques
	
	
	
	
	



	Attitude
	1
	2
	3
	4
	5

	Réaction aux remarques du client
	
	
	
	
	

	Réaction aux remarques du bureau
	
	
	
	
	

	Respect des engagements pris avec le bureau
	
	
	
	
	

	Respect des engagements pris avec le client
	
	
	
	
	

	Remarques
	
	
	
	
	





	Administration
	1
	2
	3
	4
	5

	Enregistrement/remise des titres-services
	
	
	
	
	

	Communication concernant les congés, absences et arrêts maladie
	
	
	
	
	

	Remarques
	
	
	
	
	



Signatures
	Signature du collaborateur
	Signature du responsable
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