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EURE-ET-LOIR













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 

Demande d’avis de la Commission Administrative Paritaire 

LICENCIEMENT à l’expiration d’un congé de maladie pour refus d’un poste sans motif valable lié à l’état de santé 
NOM de l’agent : …………………………………………..

Prénom : ………………………………….

Grade actuel : ……………………………………………………………………………………………………….
Echelon actuel : …………………………………………………………………………………………………….
Position de l’agent : en congé maladie (à préciser) :  


O CMO



O CLM



O CLD

Depuis le  ………………………………………………………………………………………………………..
Date de l’avis du Comité Médical attestant la reprise d’activité :…………………………………………..
(Joindre copie avis) 
Poste vacant proposé : (joindre la fiche de poste proposé) 
Motifs de refus invoqués par l’agent :  ( joindre lettre de refus) 

Date d’effet souhaité du licenciement :…………………………………………..









A,                                   Le, 









Signature de l’autorité territoriale
Pièces à joindre :

· Fiche de poste du poste proposé et refusé
· Courrier de proposition de poste adressé à l’agent
· Refus de l’agent du poste proposé 
· Avis du conseil médical ( le cas échéant)
· Copie de la lettre informant l’agent qu’une procédure de licenciement est engagée à son encontre et que la CAP est saisie
· Projet d’arrêté du licenciement
POINT 6


Nomenclature CDG28








