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	COMMISSION CONSULTATIVE PARITAIRE 
DOSSIER DE SAISINE A L’INITIATIVE DE L’AGENT

	
	[image: ]FORMULAIRE DE SAISINE




Rappel des agents concernés : CDI et CDD dont la durée est supérieure à 1 an.

Textes de référence :

· Code général de la fonction publique,
· Décret n° 88-145 du 15 février 1988 modifié relatif aux agents contractuels de la fonction publique territoriale,
· Décret n° 2016-1858 du 23 décembre 2016 modifié relatif aux commissions consultatives paritaires et aux conseils de discipline de recours des agents contractuels de la fonction publique territoriale

Imprimé à déposer sur le PORTAIL MOOVAPPS
Demande d’informations (Instances consultatives / Commission consultative paritaire)








NOM DE LA COLLECTIVITE/ETABLISSEMENT : 
Personne en charge du dossier : 
NOM : 		Prénom :  
Fonction : 
Téléphone :			Courriel : 




Situation administrative de l’agent :
[bookmark: agent_nomcomplet]Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Catégorie : …………………………..Grade : ……………………………………………………………………………………………………… 
Fonctions exercées : ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Type du contrat de travail : 
 Contrat de travail à durée indéterminée (CDI), depuis le : ………………………………………………………………………..
 Contrat de travail à durée déterminée (CDD), depuis le : ………………………………………..……………………………….
Ancienneté dans la collectivité : …………………………………………………………………………………………………………………
Motif du recrutement/article du contrat de travail : ……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………
Date du début : ……………………………………….. Date de fin  :………………………………….………………………………………

Motif de la saisine à la demande de l’agent :
□ Demande de révision du compte-rendu de l’entretien professionnel
□ Refus à une demande initiale de télétravail formulée par l’agent
Activités demandées en télétravail :…………………………………………..………………………………………………..
Date d’effet : ……………………………………………. Durée ………… ……………………………………………….……………
Motif de refus : ………………………………………………………………………………………………..…………………………….
□ Refus à une demande de renouvellement de télétravail formulée par l’agent
□ Interruption du télétravail à l’initiative de l’employeur
□ Refus d’accomplir un service à temps partiel
□ Litiges d’ordre individuel relatifs aux conditions d’exercice du temps partiel
□ Refus d’utilisation du compte personnel de formation
□ Deuxième refus successif à un agent demandant de suivre une formation non obligatoire


Pièce(s) à joindre : se référer au formulaire des pièces à joindre en cas de saisine.

Tout dossier incomplet ne sera pas présenté à la CCP.



Fait à : ………………………………………………………………….   Le : …………………………………………………………………… 	

							Nom, prénom, signature de l’agent :




	
Date de la Commission Consultative Paritaire :




	
Avis du collège des employeurs :



Avis du collège des représentants du personnel :



	
Observations :


							

La Présidente,



Annie DELRIEU TOURTOULOU.




	
Décision définitive prise par la collectivité :
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