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Bureau des personnels techniques, sociaux et de santé
TABLEAUX D’AVANCEMENT
DES PERSONNELS SOCIAUX ET DE SANTÉ
2017/2018
NOM et Prénom de l’agent :


Fonction :


Grade :


Établissement ou service :


Date de l’entretien professionnel : …../…../……….

Avancement de grade (tableau d’avancement) :

	Précisez le grade concerné :

Infirmier(e) CS (
Infirmier(e) HC (
Assistant(e) de Service Social Principal (
L’avis pour cet avancement :

( Très favorable

( Favorable

( Défavorable

Avis circonstancié (obligatoire pour l'avis défavorable) :




Les avis sur les éventuels avancements de grade constituent la base de travail des commissions administratives paritaires.
	NOM et fonction du supérieur hiérarchique
	Signature
	Date

	NOM de l'agent
	Signature
	Date
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