	Année ………………….
	


ANNEXE I
TABLEAU ANNUEL D’AVANCEMENT
AU GRADE DE : ……………………………………………
COLLECTIVITE : …………………………….
RATIO : …….. %
Etabli par appréciation de la valeur professionnelle et des acquis de l’expérience professionnelle, conformément à l’article 79 et 80 de la loi 84-53 du 26 janvier 1984.
	Ordre de priorité
	NOM(S) et Prénom(s)

	Situation actuelle

(grade, échelon)


	Fonctionnaire intercommunal (oui/non)
	Le cas échéant :

Date de réussite à l’examen professionnel

Joindre l’attestation

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Fait à …………………. le …………………....….,

Le Maire (ou le Président),

(Prénom, nom lisibles et signature)
	VISA des services du CDG41 :





N.B. : les nominations sont prononcées dans l’ordre du tableau, au cours de la période de validité qui ne peut excéder le 31 décembre de l’année en cours. Elles interviennent au vu de la délibération fixant les ratios d’avancement de grade (article 49 de la loi 84-53 du 26 janvier 1984) mais également de l’arrêté fixant les LIGNES DIRECTRICES DE GESTION au sein de la collectivité / établissement.
Arrêté le présent tableau d’avancement de grade,


Le ………………….











Le Maire (ou le Président)


A remplir après visa du CDG et à renvoyer au CDG








