Entretien au terme de la période d’essai
	Lieu et date
	

	Prénom, Nom, collaboratrice / collaborateur
	

	Prénom, Nom, supérieur-e
	

	Date de fin de période d’essai
	

	

	Comment avez-vous vécu les dernières semaines depuis le début de votre travail chez l' employeur? Vous êtes-vous bien acclimaté-e ?

	

	Qu'est-ce qui vous a semblé (particulièrement) positif ou (particulièrement) négatif ?

	

	Comment avez-vous été accueilli-e ?

	

	Est-ce que le niveau d’exigence pour ce poste vous correspond-il, vous sentez-vous au contraire en surcharge ou insuffisamment sollicité-e ?

	

	Comment jugez-vous la collaboration avec vos supérieur-e-s et avec votre équipe ?

	

	La phase d’initiation a-t-elle été à la hauteur de vos attentes ? Avez-vous encore des souhaits et/ou des suggestions à formuler à ce sujet ?

	

	Quelle est votre décision en cette fin de période d'essai ?

	

	Quels sont vos souhaits et vos attentes concernant votre poste (tâches, etc.) pour les mois à venir ?

	


	Participants à l’entretien

	Date

	
	

	Signature collaboratrice/collaborateur
	Signature supérieur-e hiérarchique direct-e

	Service du personnel

	Commentaire:



Date et signature:
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