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	COMMISSION CONSULTATIVE PARITAIRE 
DOSSIER DE SAISINE  

	
	[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 la collectivité :
 Refus d’utilisation du compte personnel de formation
 Deuxième refus successif à un agent demandant de suivre une formation non obligatoire
 Décision de rejet des demandes de congés pour formation syndicale
 Mise à disposition auprès d’une organisation syndicale
 Non renouvellement du contrat des personnes investies d’un mandat syndical
 Désignation d’un agent contractuel en décharge d’activité incompatible avec les nécessités de service
 Transfert de personnel dans le cadre de restitution de compétences d’un EPCI aux communes membres
 Transfert de personnel dans le cadre d’un service commun
 Dissolution d’une personne morale de droit public dont la compétence est reprise par un EPCI
 Impossibilité de reclassement avant licenciement
 Licenciement pour inaptitude physique définitive aux fonctions
 Licenciement dans l’intérêt du service
 Licenciement d’un agent investi d’un mandat syndical

 Licenciements pour motifs disciplinaires
Pour un licenciement pour insuffisance professionnelle, merci d’utiliser l’imprimé de saisine dédié.

En cas de licenciement : 
L’agent a-t-il été informé de cette décision |_| OUI |_| NON Si oui, date : …………….
L’agent a-t-il été informé de son droit à communication du dossier individuel : 
|_| OUI |_| NON Si oui, date : …………….

 Exclusion temporaire de fonctions



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, qualité du signataire :
							Signature







	
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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