	Année ……
	


ANNEXE I

TABLEAU ANNUEL D’AVANCEMENT
AU GRADE D’ATTACHE HORS CLASSE
COLLECTIVITE : ………………………………………..
QUOTA : 10% de l’effectif des fonctionnaires en position d’activité ou de détachement, au 31 décembre dans le cadre d’emplois considéré au sein de la collectivité, soit …………. 
Etabli par appréciation de la valeur professionnelle et des acquis de l’expérience professionnelle, conformément à aux articles L 522-4, L 522-24, L 132-10, L 522-23 et L 522-26, L 522-28 et L 522-29 du Code Général de la Fonction Publique.
	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
	
	
	
	


Fait à …………………. le …………………....….,

Le Maire (ou le Président),

	VISA des services du CDG41 :





 (Prénom, nom lisibles et signature)
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 du quota mais également de l’arrêté fixant les LIGNES DIRECTRICES DE GESTION au sein de la collectivité / établissement.

Pièces à joindre : 

- la fiche individuelle de carrière pour chaque agent proposé (modèle ci-après)
- les comptes-rendus d’entretien professionnel ou fiches de notation pour chaque année prise en compte au titre du détachement sur un emploi culminant au moins à l’indice brut 985 ou 966 ou au titre de l’exercice des fonctions de catégorie A ou au titre de la valeur professionnelle exceptionnelle
- Copie des arrêtés de détachement pour chaque année prise en compte

- tout élément justifiant du positionnement hiérarchique : fiche de poste, organigramme, arrêté portant délégation de signature…

FICHE INDIVIDUELLE DE CARRIERE

Nom et prénom : ………………………………………………………………………………….

Date d’entrée dans le grade d’avancement du cadre d’emplois des attachés territoriaux ou d’un corps ou cadre d’emplois comparable : ……………………………………………………………………………….
Grade actuel :

…………………………………………………………..

Echelon :


…………………………………………………………..

Ancienneté dans l’échelon :
…………………………………………………………..

Situation actuelle particulière : 
Accueilli(e) en détachement (

Détaché(e) sur un emploi (

Mis(e) à disposition (




Si accueil en détachement, préciser le corps ou cadre d’emplois d’origine : ……………………………………………………………………………………………

Fonctions exercées en position de détachement dans un ou plusieurs emplois culminant au moins à l’IB 985

conduisant à pension de la CNRACL ou du Code des pensions civiles et militaires de retraite

	Date de début
	Date de fin
	Durée (années/mois/jours)
	Structure d’accueil
	Service
	Intitulé précis du poste occupé
	Corps, cadre d’emplois ou emplois d’accueil
	Grade de détachement

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Durée totale
	


Fonctions exercées en position de détachement dans un ou plusieurs emplois culminant au moins à l’IB 966

conduisant à pension de la CNRACL ou du Code des pensions civiles et militaires de retraite

	Date de début
	Date de fin
	Durée (années/mois/jours)
	Structure d’accueil
	Service
	Intitulé précis du poste occupé
	Corps, cadre d’emplois ou emplois d’accueil
	Grade de détachement

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Durée totale
	


Fonctions de direction, d’encadrement, de conduite de projet, ou d’expertise correspondant à un niveau élevé de responsabilité, exercées dans un cadre d’emplois de catégorie A 
	Date de début
	Date de fin
	Durée (années/mois/jours)
	Collectivité/Ministère/Etablissement hospitalier
	Pour les collectivités :
strate démographique
	Service
	Intitulé précis du poste occupé
	Nombre d’agents encadrés

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Durée totale
	


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








