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FORMULAIRE TYPE DE SAISINE

DE LA COMMISSION ADMINISTRATIVE PARITAIRE

( CATEGORIE A

( CATEGORIE B

( CATEGORIE C
COLLECTIVITE : ……………………………………………………..…………………………….………………………………………………………………

Nom et coordonnées mail et téléphoniques de la personne en charge du dossier : …………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….

	Nombre d’habitants
	Nombre d’agents titulaires
	Contractuels
de droit public
	Stagiaires

	
	
	
	


SAISINE DE LA CAP POUR LES STAGIAIRES
Décret n° 92-1194 du 4 novembre 1992 modifié fixant les dispositions  communes applicables aux fonctionnaires stagiaires de la Fonction Publique Territoriale
DÉCISION ENVISAGÉE :

( Licenciement en cours de stage pour insuffisance professionnelle

( Refus de titularisation au terme du stage pour insuffisance professionnelle
IDENTITÉ DE L’AGENT :
Nom d’usage: …………………….………………………………
Nom de famille : …………………………………………….…….…….….
Prénom : …………………………………………………….…………..
Date de naissance : ……………………………….………….……….…..
POSTE OCCUPÉ : 
Grade : ……………………………………..………………...……..
Durée hebdomadaire du poste : ………………..…………………..
Service : ……………………………………………..……
Intitulé des fonctions exercées : …………………………………….…….……………
Date de nomination stagiaire : ………………………………….
Suite à : 
( nomination directe          ( réussite au concours           ( promotion interne            ( sélection professionnelle

ÉLÉMENTS COMPLÉMENTAIRES : 
Date d’entrée de l’agent dans la collectivité : ……………………………..…………………………………………………………………………
Expériences professionnelles dans des fonctions identiques au poste occupé, en qualité d’agent contractuel de droit public :               non (                 ( oui                    (si oui, du ……….….…………………… au ………………..…..……………)
Agent intercommunal :             non (                 ( oui                    

Si oui, auprès de quelle(s) autre(s) collectivité(s) : ……………………………..…………………. et pour quelle(s) durée(s) hebdomadaire(s) : ………………………………………………………………………………….
ABSENCES DURANT LE STAGE QUI POURRAIENT REPOUSSER LE TERME DU STAGE :
( sous condition de franchise : congés de maladie, accident de travail, congé maternité : ……………….. jours au total

( absences qui ne sont pas reprises dans l’ancienneté (congé sans traitement, service non fait, exclusion temporaire de fonctions) : ………………… jours au total 

INFORMATION DE L’AGENT : 
L’agent a été informé :              ( par écrit              ( par oral              (date de l’entretien : ……………………..…………….)
( de la décision envisagée                                         ( de la saisine de la CAP                                                                       

( des droits à communication du dossier et à être assisté par une personne de son choix 

(formalité obligatoire pour le licenciement en cours de stage)
Fait à ........................................…, le……………………..

Signature de l’autorité territoriale

Pièces à joindre OBLIGATOIREMENT: 
( Rapport circonstancié de l’Autorité Territoriale (insuffisance professionnelle caractérisée par rapport aux fonctions exercées : détailler les faits, donner des exemples précis)
( Evaluations en cours de stage
( Attestation de formation d’intégration (obligatoire)
( Attestation(s) de formation(s) professionnelle(s) (le cas échéant)
( Fiche de poste
( Avis du CNFPT (directeur de police municipale, chef de service de police municipale, agent de police municipale)
( Courrier d’information de l’agent (le cas échéant)

( Autres documents (à préciser) : 
TOUT DOSSIER INCOMPLET OU REÇU APRES LA DATE LIMITE

SERA REPORTÉ Á L’ORDRE DU JOUR DE LA SÉANCE SUIVANTE

(Cachet de La Poste faisant foi)
3 rue Franciade - 41260 LA CHAUSSEE-SAINT-VICTOR  

( 02.54.56.28.50 - (  02.54.56.28.55 - ( cdg41@wanadoo.fr - ( www.cdg-41.org

