Petite
Couronne

COMPETENCES DE LA COMMISSION ADMINISTRATIVE PARITAIRE (CAP)

SAISINES A L’INITIATIVE DE L’AGENT

AVIS ou

MOTIF DE LA SAISINE

EN FORMATION ORDINAIRE

PIECES A JOINDRE

INFORMATION

o Compte-rendu de I'entretien professionnel (CREP) concerné
e Courrier de demande de révision du compte rendu d'entretien professionnelle adressé a 'autorité territoriale
e Courrier de réponse de l'autorité territoriale (le cas échéant)
Carricre Avis Révisio_n du compte rendu d'entretien e Profil dc._e poste de I'alugent. _ N .
professionnel (CREP). e Arrété fixant la derniére situation administrative de I'agent
o Arrété(s) de temps partiel et/ou de temps non complet (le cas échéant)
e Toute piece complémentaire utile a l'instruction de la saisine (préciser dans la zone commentaire le type de piece (ex : courrier) et la nature de son contenu (ex :
témoignage)
e Courrier de demande d'utilisation du CPF adressé a l'autorité territoriale
Refus par l'autorité territoriale d'une demande o Courrier de refus motivé de I'autorité territoriale adressé a I'agent
Formation Avis de mobilisation du compte personnel de o Arrété fixant la derniére situation administrative de I'agent
formation (CPF). e Toute piece complémentaire utile a l'instruction de la saisine (préciser dans la zone commentaire le type de piéce (ex : courrier) et la nature de son contenu (ex :
témoignage)
e Courrier de demande de temps partiel adressé a I'autorité territoriale
Conditions Refug par I'au'torité terrlitoriale d'lune‘ . Coerr’ie_r de refus mg}ivé Qe I‘a_lutorité t.er.ritoritale adressé a I'agent
d'exercice des Avis auto_rlsatlon d ?ccompllr_ un service a temps . ArreA:tc.’e fixant la dermere. situation administrative de I'agent o
fonctions partiel (re_fgs d autorlsqnon ou litiges relgtlfs o Arrété(s) de temps partiel et/ou de temps non complet (le cas échéant)
aux conditions d'exercice du temps partiel). e Toute piece complémentaire utile a l'instruction de la saisine (préciser dans la zone commentaire le type de piéce (ex : courrier) et la nature de son contenu (ex :
témoignage)
e Courrier de demande de congeés au titre du CET adressé a l'autorité territoriale
Conditions Refus par l'autorité territoriale d'une demande e Courrier de refus motivé de l'autorité territoriale adressé a I'agent
d'exercice des Avis de congés au titre du compte épargne-temps o Arrété fixant la derniére situation administrative de I'agent
fonctions (CET). e Toute piece complémentaire utile a l'instruction de la saisine (préciser dans la zone commentaire le type de piéce (ex : courrier) et la nature de son contenu (ex :
témoignage)
c 3 Refus par 'autorité territoriale de télétravail . Courr?er de demande.dcla téléltravai_l gdres_sé_é I'autorité 'te‘rriltoriale
onditions d de initiale ou A un o Courrier de refus motivé de I'autorité territoriale adressé a I'agent
d'exercice des Avis (opposé a une eman b o o Arrété fixant la derniére situation administrative de I'agent
fonctions r(_an_o_uyellement ainsi que .l mFerruptlon a o Toute piéce complémentaire utile a l'instruction de la saisine (préciser dans la zone commentaire le type de piéce (ex : courrier) et la nature de son contenu (ex :
l'initiative de I'autorité territoriale) A : :
témoignage)
e Courrier de démission adressé a l'autorité territoriale
_ _ _ Refus par I'autorité territoriale d'une . COLAJrr’ie_r de refus mq}ivé Qe I‘a_lutorité t.er.ritori.ale adrtlassé a l'agent
Fin de fonctions Avis . e o Arrété fixant la derniére situation administrative de I'agent
acceptation de démission. o X . S . . . . . .
e Toute piece complémentaire utile a l'instruction de la saisine (préciser dans la zone commentaire le type de piéce (ex : courrier) et la nature de son contenu (ex :
témoignage)
o Courrier de l'autorité territoriale fixant un entretien a 'agent reconnu inapte aux fonctions de son grade n’ayant pas présenté de demande de reclassement.
Reclassement par I'autorité territoriale d’un e Proposition par l'autorité territoriale d’emplois compatibles avec I'état de santé de I'agent
Carric . fonctionnaire reconnu inapte a titre permanent | e Courrier de refus de I'agent adressé a I'autorité territoriale
arriére Avis s . . , e , e L .
a I'exercice de ses fonctions, en 'absence de e Avis d’inaptitude définitive du conseil médical restreint
demande de 'agent. o Arrété fixant votre derniére situation administrative
e Toute piece complémentaire utile a I'instruction de la saisine
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