Commission Administrative Paritaire

Catégorie : 
A   FORMCHECKBOX 


B   FORMCHECKBOX 


C   FORMCHECKBOX 

Saisine pour avis – Licenciement un fonctionnaire ayant refusé 3 propositions d’affectation en vue de sa réintégration après mise en disponibilité d’office 
Art. L 514-8 du code général de la fonction publique - Article 37-1.I.2°du décret 89-229
COLLECTIVITE 

Nom de la collectivité : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............
Personne en charge du dossier présenté : ……………………………………………………………………………………………………………………..............
Téléphone : ………………………………………………………….. Mail : ……………………………………………@……………………………………………............
AGENT

Nom :   ………………………………………………………………….………….  Prénom : …………………………………………………………………………..............
Grade : ……………………………………………………………..……………………………………  Echelon : ……………………………………………………..............
Téléphone professionnel : ………………………………………… Mail professionnel : …………………………………@……………………………............
Attention, sous réserve de l’accord préalable et écrit de l’agent :
 
Téléphone personnel de l’agent : ………………………………..Mail personnel de l’agent ……………………………@…………………………..........
LICENCIEMENT D’UN FONCTIONNAIRE AYANT REFUSE 3 PROPOSITIONS D’AFFECTATION EN VUE DE SA REINTEGRATION APRES MISE EN DISPONIBILITE D’OFFICE 
Période de congé parental : Du ……………/……………./…………… au ……………/……………./……………

Période de détachement : Du ……………/……………./…………… au ……………/……………./……………
Période de disponibilité d’office : Du ……………/……………./…………… au ……………/……………./……………

Lors de la disponibilité, un accompagnement dans la recherche d’emploi a-t-il été mis en œuvre ?  FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, précisez (descriptif du suivi mis en place en interne de la collectivité ou de l’établissement, sollicitation du centre de gestion…) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................
1ère proposition d’affectation :………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
2ème proposition d’affectation :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
3ème proposition d’affectation :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
Date d'effet du licenciement : ....../....../...... 

PIECES A JOINDRE 


- Les 3 propositions de poste de l’autorité territoriale, accompagnées des fiches de poste 
- Les 3 courriers de refus de l’agent
SIGNATURE

Fait à ........................ le ..............................

Signature de l’autorité territoriale

FORMULAIRE A ADRESSER A


Prioritairement 
par courriel : 
dialogue.social@cdg25.org
Ou

par courrier : 
Secrétariat de la commission administrative paritaire

Centre de gestion du Doubs

50 avenue Wilson

CS 98416

25208 MONTBELIARD CEDEX
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