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Nous vous demandons de retourner le formulaire ci-dessous complété via la poste ou par 
e-mail à l'adresse suivante :

Swiss Assessment 
c/o Dr. des. Nadine Eggimann, Militärakademie an der ETH Zürich

Nadine.eggimann@milak.ethz.ch
Je mène activement des Assessment Center (AC) depuis     . 

En raison des objectifs décrits dans les statuts de l'association Swiss Assessment, 
je respecte les critères de préparation et de passation d’assessment center suivants :
 FORMCHECKBOX 

Avant la passation d’un AC, les objectifs, les conditions-cadres et les conséquences pour les participants sont à clarifier. 

 FORMCHECKBOX 

Un profil des exigences est à définir sur la base d'une analyse du travail et des exigences. 
 FORMCHECKBOX 

Le profil des exigences sert de base pour les simulations orientées comportement. Chaque exigence doit être observable dans au moins deux exercices.

 FORMCHECKBOX 

Une observation systématique est assurée par un système d’observations liées aux exigences (principe des quatre yeux, rotation d'observateur, définition des dimensions d'évaluation etc.). 
 FORMCHECKBOX 

Les observateurs sont pleinement préparés à remplir leurs fonctions.
 FORMCHECKBOX 

Les participants seront informés sur l'objectif, le processus et les opportunités / risques de leur participation. 
 FORMCHECKBOX 

Chaque participant-e reçoit un feed-back individuel. 
 FORMCHECKBOX 

L'AC est soumis à des contrôles de qualité réguliers. 
Si je ne peux pas assurer un point, c'est parce que …
     
 FORMCHECKBOX 

Je m'engage à apporter une contribution scientifique à l'évolution de la méthodologie AC. Cela signifie, par exemple, que je récolte des données disponibles pour une évaluation scientifique ou que je supervise un stagiaire qui rédige un travail de master ou de doctorat, ou encore que je donne des études scientifiques en commission. 

 FORMCHECKBOX 

J’ai un diplôme universitaire ou un diplôme d'une Haute école 
en sciences sociales ou une formation avancée en psychologie / diagnostic.


Haute école (spécialisée):       

Terminée en (année):      
Formation continue :      
Terminée en (année):      
 FORMCHECKBOX 

Je confirme que les informations données sont correctes et complètes. Je comprends que je peux être exclu-e de l'association pour une fausse déclaration intentionnelle. 
Nom :      
Prénom :      


Entreprise :      


Adresse :      
E-mail :      
Tél :      
Fax :      
