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Division des personnels de l’administration

ANNEXE C4 bis




APPRÉCIATION SUR L'APTITUDE DU CANDIDAT A EXERCER
DES FONCTIONS DE CATÉGORIE A

	Avis du supérieur hiérarchique direct ou du gestionnaire (EPLE) ou de l'agent comptable (si GM, signature agent comptable obligatoire) :

 Très favorable	 Favorable                                Sans opposition                Défavorable

Avis circonstancié :



Nom – Qualité	
Fait à	 le 	
Cachet et signature






	Avis motivé du chef d'établissement ou de service :

 Très favorable	  Favorable                                Sans opposition                Défavorable

Avis circonstancié :



Cette fiche est établie à l'issue d'un entretien avec le ou la candidat(e) :

Nom – Qualité 	
Fait à 	 le 	
Cachet et signature







	Vu et pris connaissance par l'intéressé(e) :

Observations éventuelles :



Nom – Prénom 	
Fait à 	 le 	
Signature
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