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EURE-ET-LOIR





Le: ……../……../……..




Destinataire :





Monsieur le Président de la Commission





Administrative Paritaire









Service carrières








Maison des Communes









9 rue Jean Perrin









28600 LUISANT
Collectivité : ……………………………….

Personne chargée du dossier : ……………………………………

CAP de catégorie :
A  FORMCHECKBOX 


B  FORMCHECKBOX 


C  FORMCHECKBOX 

Saisine de la Commission Administrative Paritaire pour AVIS

AVANT 2eme REFUS DE FORMATION successif
NOM de l’agent : ………………………………………………………..Prénom : ………………………………….

Grade, emploi exacts : 
……………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 à temps complet







  

 FORMCHECKBOX 
 à temps non complet : ……   /35e.

Echelon actuel : …………………………………………………………………………………………………….

Date d’effet : ……../……../…….. au  ……../……../……..

Service d’affectation de l’agent : …………………………………………………………………………

Effectif global du service : ……………………………………………………………………………….

Missions  exercées par l’agent : 
…………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...

Date de la 1ere demande de l’agent  :…………………………………………………...............................

Intitulé de la formation demandée par agent : …………………………………………………………..
Date d’effet souhaitée: …………………………………………………………..

Durée de la formation : …………………………………………………….

Date de la réponse de l’autorité territoriale à la 1ère demande  :………………………………

Date de la 2sde  demande de l’agent  :………………………………………………….............................

Intitulé de la formation demandée par agent : …………………………………………………………..

Date d’effet souhaitée: ……………………………………………………

Durée de la formation : …………………………………………………….

Motivation du refus en raison des nécessités de service (à préciser obligatoirement) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

A,                                   Le, 









Signature











L’autorité territoriale
Pièces à joindre :

· Fiche de poste
· Copie de la 1ere lettre de rejet formulée par l’autorité territoriale dument motivée
· Copie de la 2ème demande de l’agent
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