
COMPTE RENDU D’ENTRETIEN 

	DISP de : 

SPIP de : 

Résidence administrative de :
	Date de l’entretien :

Entretien mené par :

Fonction :

	CANDIDAT

	Nom :

Nom marital :

Prénoms :
	Né(e) le :

Corps d’origine :

Affectation actuelle :


EXPERIENCES PROFESSIONNELLES
	Nature des fonctions occupées et compétences acquises 

	


	Appréciation sur la capacité de l’agent à exercer 

les missions de conseiller pénitentiaire d’insertion et de probation

	


	BILAN DE L’ENTRETIEN

	


	AVIS DU DIRECTEUR DES SERVICES PENITENTIAIRES 

D’INSERTION ET DE PROBATION

	( AVIS FAVORABLE                                                            ( AVIS DEFAVORABLE

Avis motivé :

Le :                                                                                                   Signature :



	AVIS DU DIRECTEUR INTERREGIONAL

	( AVIS FAVORABLE                                                            ( AVIS DEFAVORABLE

Avis motivé :

Le :                                                                                                   Signature :



