Validation du Directeur d’Unité ou Responsable Hiérarchique

Agent concerné : 
Nom : 
Prénom :

Directeur d'unité ou responsable de service 
Nom :
Prénom :

[bookmark: _GoBack]Avis (entourez votre choix) :
- Très favorable
- Favorable
- Peu favorable

Commentaires du directeur d'unité ou responsable de service :



Date et signature du directeur d'unité ou responsable de service :
