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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 d’un agent mis en disponibilité d’office suite refus du poste lors de sa réintégration, après 3 refus de postes proposés 
NOM de l’agent : …………………………………………..

Prénom : ………………………………….

Grade actuel : ……………………………………………………………………………………………………….
Echelon actuel : …………………………………………………………………………………………………….
Durée de travail : 
 FORMCHECKBOX 
 à temps complet




 FORMCHECKBOX 
 à temps non complet : ……   /35e
La demande de réintégration de l’agent faisait suite à

 FORMCHECKBOX 
 Un détachement accordé du ……………………… au ………………
 FORMCHECKBOX 
 Un congé parental arrivé à son terme le …………………………..
 FORMCHECKBOX 
 Une disponibilité de droit accordée depuis le …………………………..

 FORMCHECKBOX 
 Une disponibilité sur autorisation  accordée depuis le …………………………..

 FORMCHECKBOX 
 Une disponibilité d’office suite à expiration des droits maladie rémunérés  accordée depuis le ……….
Date de la mise en disponibilité d’office suite à la réintégration :………………………………………

Descriptifs des 3 postes vacants proposés : (joindre la fiche de  chaque poste proposé)
1er poste :
· Missions : ……………………………………………………………………………..

( joindre fiche de poste)

· Durée hebdomadaire : ……………………………………………………………..

· Date de la proposition :… ……../……../……..

· Date du refus de l’agent :… ……../……../……..

· Motifs de refus invoqués par l’agent :  ( joindre lettre de refus) 

2eme  poste :
· Missions : ……………………………………………………………………………..

( joindre fiche de poste)

· Durée hebdomadaire : ……………………………………………………………..

· Date de la proposition :… ……../……../……..

· Date du refus de l’agent :… ……../……../……..

· Motifs de refus invoqués par l’agent :  ( joindre lettre de refus) 

3eme  poste :
· Missions : ……………………………………………………………………………..

( joindre fiche de poste)

· Durée hebdomadaire : ……………………………………………………………..

· Date de la proposition :… ……../……../……..
· Date du refus de l’agent :… ……../……../……..
· Motifs de refus invoqués par l’agent :  ( joindre lettre de refus) 

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

Date d’effet du licenciement envisagé : ……../……../……..









A,                                   Le, 









Signature de l’autorité territoriale
Pièces à joindre :
· Copie de l’arrêté de mise en disponibilité d’office
·  Copies des Fiches de poste proposée ( au moins 3)
· Courrier des propositions de poste adressées à l’agent ( au moins 3)
· Copie des lettres de refus de l’agent des postes proposés ( au moins 3)
· Avis éventuellement du CMD ayant validé les postes proposés ( si suite disponibilité d’office a expiration des droits maladie)

· Copie de la lettre informant l’agent qu’une procédure de licenciement est engagée à son encontre et que la CAP est saisie

NB : L'offre d'emploi doit être ferme et précise, prenant la forme d'une proposition d'embauche comportant les éléments relatifs à la nature de l'emploi et à la rémunération. Le poste proposé doit correspondre aux fonctions précédemment exercées ou à celles définies dans le statut particulier du cadre d'emplois de l'agent.
POINT 6


Nomenclature CDG28








