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Commission Administrative Paritaire (CAP)
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CATEGORIE: LJA [IB [OC

FIN DE FONCTION — Refus de titularisation

Tout dossier réceptionné apres la date limite de dépdt sera examiné a la réunion suivante.
A retourner compléter, accompagner des piéces justificatives a ladresse suivante : commissions-paritaires@cdgi4.fr

RAPPEL

- Lagent doit avoir effectué sa formation dintégration en intégralité

- Une période de prorogation peut étre envisagée avant le refus de titularisation
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Pieces justificatives & joindre :

Fiche de poste
Attestation de formation dintégration

Compte(s) rendu(s) d'évaluation en cours de stage (facultatif)

Rapport circonstancié et éléments de lautorité territorial relatifs & la caractérisation de
linsuffisance professionnelle

Autres documents que vous jugez utile d lappréciation des membres (facultatif).
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Signature de lautorité territoriale,

A remplir par fagent
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- Atteste avoir pris connaissance du rapport portant demande de refus de titularisation en date
AU o | . QDrESSE PAr lQUtOrité territoriale pour avis de la Commission
Administrative Paritaire (C.AP.).

- Reconnais étre informé(e) de la possibilité de consulter mon dossier administratif en mairie
ou au siege de létablissement public, détre assisté d'un défenseur de mon choix et de
présenter des observations.

- Reconnais étre informé(e) de la possibilité de saisir par courrier monsieur le Président de la
C.A.P. au Centre de Gestion, 2 impasse Initialis CS 20052 14202 Hérouville Saint Clair cédex,
pour lui faire connaitre d'éventuelles observations, sous couvert de lautorité territoriale et ce
obligatoirement au moins 11 jours avant la réunion de la C.A.P. afin de respecter les délais de

transmission réglementaires.

Fait & le

Signature de lagent,
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