
  
Document 5  

 
Année scolaire 2015-2016 

 

 FICHE D’EVALUATION 
 
   Suppléant    Délégué Auxiliaire 
 
ETABLISSEMENT D’EXERCICE  : 
 
      
      
      
  
Dates du remplacement :      
 
Discipline(s) du poste :      Quotité :      
 
 
 
NOM :       Née :        Prénom :      
 
Date de naissance :       
 
 
APPRECIATION LITTERALE  :  
 
      
      
      
      
      
 
 

RENOUVELLEMENT DU CONTRAT 
L’avis favorable ou défavorable peut être modulé en fonction du type d’établissement 

 
 AVIS FAVORABLE  AVIS DEFAVORABLE (1) 

 
            
 

 
 
A      , le       
 
 
Le Chef d’établissement :  
 
      

Vu et pris connaissance par l’intéressé(e), 
 
A          , le       
 
Observations éventuelles : 
 
      
      
 
Signature :  
 
 
 

 
Destinataires :     

- Rectorat : original signé par l’intéressé(e) 
- DDEC : du département d’exercice 
- Intéressé (e) 

 
 

(1) En cas d’avis défavorable, joindre un rapport complémentaire suffisamment détaillé visé par le 
chef d’établissement et l’intéressé 

Rectorat 
 

Division 

de l’Enseignement Privé 
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