MATELOT DE 1RE CLASSE (MAT 1)/CAPORAL (CPL)/CAPORAL (CPL)

LISTE DE VÉRIFICATION DES CRITÈRES DE PROMOTION FONDÉE SUR LE MÉRITE
Nom du cadet : ______________________________


Date : ________________
	Section 1 : Conditions préalables à la promotion

	
	Respectée
	Non respectée

	· Détenir le grade de Mat 2/lcaporal /cadet de l’air de première classe.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Avoir complété avec succès la phase 1/l’étoile verte/le niveau de compétence 1.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Participer à l’Évaluation de la condition physique des cadets dans le cadre de l’OREN X04 (Bonne forme physique et vie saine).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Section 2 : Recommandation de l’O Div/du cmdt pon/du cmdt son

	

	La recommandation repose sur les critères suivants ainsi que sur l’évaluation des résultats obtenus lors de l’instruction et de l’étude du dossier :

	

	
	À améliorer
	Acceptable
	Exceptionnel

	· tenue et comportement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· conduite, discipline et attitude
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· présence
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· participation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· respect des directives
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· capacité à interagir de façon positive et à être à l’aise en présence d’autres personnes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· capacité à prendre des décisions judicieuses à l’égard de ses propres actions
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· volonté d’accepter les responsabilités
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	En fonction des critères ci-dessus, je recommande que le cadet :

	

	· ne soit pas promu pour l’instant, mais que sa candidature soit à nouveau prise en considération dans ____ mois.
	 FORMCHECKBOX 


	

	· soit promu dès que possible.
	 FORMCHECKBOX 


	

	

	Signature de de l’O Div/du cmdt pon/du cmdt son : ______________________
	Date : _________


	Section 3 : Approbation du cmdt 

	La recommandation de l’O Div/du cmdt pon/du cmdt son est :

	

	· refusée;
	 FORMCHECKBOX 


	

	· approuvée.
	 FORMCHECKBOX 



	Signature du cmdt : ____________________________
	Date : _________


	Remarques :




