Commission Consultative Paritaire

Catégorie : 
A   FORMCHECKBOX 


B   FORMCHECKBOX 


C   FORMCHECKBOX 

Saisine pour avis – 
Non renouvellement d’un contrat 

d’une personne investie d’un mandat syndical

Décret n°88-145 DU 15/02/1988 et décret n°2016-1858 du 23/12/2016
COLLECTVITE 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Personne en charge du dossier présenté : …………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone : ………………………………………………………….. Mail : ……………………………………………@……………………………………………
AGENT
Nom :   ………………………………………………………………….………….  Prénom : …………………………………………………………………………

Grade : ……………………………………………………………..……………………………………  Echelon : ……………………………………………………

Mandat syndical exercé par l’agent : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

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 ……………………………@…………………………
CONTRAT DE L’AGENT
Nature du contrat non renouvelé :
 FORMCHECKBOX 
 contrat établi sur le fondement de l’article 3 1°(accroissement temporaire d’activité)
 FORMCHECKBOX 
 contrat établi sur le fondement de l’article 3 2°(accroissement saisonnier d’activité)
 FORMCHECKBOX 
 contrat établi sur le fondement de l’article 3-1 (remplacement d’un agent indisponible)
 FORMCHECKBOX 
 contrat établi sur le fondement de l’article 3-2 (vacance temporaire d’emploi)
 FORMCHECKBOX 
 contrat établi sur le fondement de l’article 3-3 :

 FORMCHECKBOX 
 absence de cadre d'emplois de fonctionnaires

 FORMCHECKBOX 
 emplois de catégorie A

 FORMCHECKBOX 
 emplois de secrétaire de mairie des communes < 1000 hab ou EPCI avec population moyenne à ce seuil


 FORMCHECKBOX 
 emplois à TNC dont la quotité de temps de travail est < à 50 % d'un TC dans les des communes < 1000 hab

 FORMCHECKBOX 
 emplois des communes < 2000 hab. et des groupements de communes < 10 000 hab. dont la création ou la suppression dépend de la décision d'une autorité qui s'impose à la collectivité
Date d’effet et durée du contrat en cours : …………………………………………………………………………………………………………………….
Période totale effectuée par l’agent au sein de la collectivité (tenant compte des contrats successifs le cas échéant) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
PIECES A JOINDRE 


- Copie du contrat actuel de l’agent et des contrats antérieurs
- Tout document attestant de l’exercice d’un mandat syndical
- Rapport circonstancié de l’autorité territoriale précisant les motifs conduisant à ne pas renouveler le contrat
SIGNATURE

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

Signature de l’autorité territoriale
FORMULAIRE A ADRESSER A


Prioritairement 
par courriel : 
capct@cdg25.org
Ou

par courrier : 
Secrétariat de la commission administrative paritaire

Centre de gestion du Doubs

50 avenue Wilson

CS 98416

25208 MONTBELIARD CEDEX

par fax : 
03 81 32 23 94 

> Le projet d’arrêté correspondant à votre saisine sera automatiquement joint à l’avis favorable de la CAP. Si l’avis n’est pas favorable, il conviendra de nous faire part de votre décision dans les meilleurs délais et le centre de gestion vous fera parvenir en retour l’arrêté correspondant à votre décision finale.
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