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L’usage du masculin a pour but d’alléger le texte. 

RAPPORT SOMMATIF 

EMPLOYÉ ÉVALUÉ 

Nom de famille : Prénom : 

Poste occupé : 
Nombre d’années 
en poste de 
coordination : 

Année 
d’évaluation : 

SUPERVISEUR 

Nom de famille : Prénom : 

Poste occupé : Service : 

Pratiques et compétences du plan de rendement qui ont grandement contribué au rendement global de la 
coordination de service. 

Pratiques et compétences pouvant nécessiter une amélioration afin d’assurer une croissance ou un 
perfectionnement accru. 

ANNEXE ADM 1.11.2
Domaine : Administration En vigueur le :    19 septembre 2016 (CF) 

Référence : ADM 1.11 Évaluation du rendement de la
coordination de service 

Révisée le : 25 septembre 2017 (CF) 

http://docs.nouvelon.ca/doc/DA/ADM01_11.pdf
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Commentaires sommatifs : 
 
Le superviseur fournira des commentaires sommatifs sur le rendement de la coordination de service en 
fonction des résultats énoncés dans le plan de rendement. 
 
Commentaires sommatifs du superviseur sur l’évaluation du rendement : 
 
 
 
 
 
 

 
La coordination de service voudra peut-être commenter l’évaluation. 
 
Commentaires de la coordination de service (facultatif) : 
 
 
 
 
 
 

 
Cote globale 
 
Cochez la case appropriée : 
 

 Rendement satisfaisant 

 Rendement insatisfaisant 
 
 
 
_________________________________________   _________________________ 
Signature du superviseur      Date 
 
 
 
La signature de la coordination de service atteste que cette dernière a bien reçu le rapport sommatif. 
   
  
     
 _________________________________________         __________________________ 
Signature de la coordination de service   Date 
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