Centre de Gestion du Loiret

F9
Collectivité ou établissement : ………………………………………………………………………………………….….…
Personne(s) chargée(s) du dossier : …………………………………………………………………………………..…….…………………………
DEMANDE D’AVIS DE

LA COMMISSION ADMINISTRATIVE PARITAIRE SUR

[]     une proposition de licenciement en cours de stage pour insuffisance professionnelle
[]     une proposition de non-titularisation en fin de stage pour insuffisance professionnelle

CAP de catégorie * :
[]  A



[]  B

(articles 46 de la loi 84-53 du 26/1/1984 modifiée et 4 du décret 92-1194 du 4/11/1992)                           -  COCHER la case correspondante * 
[]  C

NOM/Prénom agent : …………………………………………………
Né(e) le : ………………………..............

Date de nomination en qualité de stagiaire : ………………………………………………………………….…………..
Durée du stage : …………………………………………………………………………………………………….…………..
Grade actuel : ……………………………………………………………………………………………………………………
Durée hebdomadaire de travail : 
…………………….……………………  /35ème 
Fonctions / missions confiées à l’agent :  ………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Le stage de l’agent  a-t-il été prorogé pour insuffisance professionnelle? Si  OUI   []
(préciser la durée éventuelle) 
	DUREE
(Nbre mois, jours)
	DATES (du… Au…)



	
	

	
	


L’agent a-t-il bénéficié d’une prolongation de stage ?
OUI
[]
NON
[]

* (maladie, temps partiel, congés de maternité ou d’adoption, accident de travail, congé parental sans traitement, congé de présence parentale, congé sans traitement pour convenances personnelles… )

	OBJET *

	DUREE
(Nbre mois, jours)
	DATES (du… Au…)



	
	
	

	
	
	

	DUREE TOTALE DE PROLONGATION DE STADE :  ………. ans, ………. mois,  …….. jours

De la fin du stage ………………….. Au ………………………………. 
(au-delà du délai de carence de 36 jours –  1/10ème du temps de stage)



Formation : La formation d’intégration avant titularisation doit être suivie pendant la période de stage. Ces 5 jours de formation ont été effectués du ………………………. Au ……………………..
S’agit-il d’un agent intercommunal ?
OUI
[ ]
NON
[ ]
(principe d’unité de carrière – la demande de prorogation de stage doit être effectuée dans toutes les communes – en cas de désaccord, la décision de prorogation de stage appartient à la collectivité dans laquelle le stagiaire effectue le plus d’heures – en cas de durées d’emploi équivalentes dans chaque collectivité, la décision de prorogation revient à la collectivité qui a recruté en premier l’agent)

Si OUI,…… dans quelle(s) collectivité(s) ?



	Autre(s) collectivité(s)
	Date nomination stagiaire
	Durée hebdo. (35è)
	Proposition de prorogation de stage identique ?

	
	
	
	

	
	
	
	


Proposition motivée de l’autorité territoriale *

( SYNTHESE DE FIN DE STAGE (exemple) :

	ELEMENTS D’APPRECIATION
	APPRECIATIONS
	FAITS PROBANTS

	Connaissances professionnelles, aptitudes générales, efficacité…
	…………………………………………

…………………………………………
	……………………………………………

……………………………………………

	Selon le grade et le niveau hiérarchique :

Qualité d’exécution….

Qualité d’encadrement, de management et d’initiative………


	…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

	……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………


	Ponctualité, assiduité
	…………………………………………

…………………………………………


	…………………………………………

…………………………………………



	Insertion dans le service et adaptation au poste de travail


	…………………………………………

…………………………………………


	…………………………………………

…………………………………………



	Comportement / attitude :

- avec la hiérarchie

(et les élus éventuellement)


	…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………


	…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………



	Rapports / comportement :

· avec les collègues, l’équipe….

· avec les subordonnés

· avec le public…………….


	…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………


	…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………



	Conclusion et décision de l’autorité territoriale :

( NON-TITULARISATION EN FIN DE STAGE  []     Date d’effet : ………………………………...……..

   ( LICENCIEMENT EN COURS DE STAGE        []     Date d’effet : …………………..…………………..     




( RAPPORT DE FIN DE STAGE :   ( Rapport joint :
[] OUI
[] NON
( Rapports trimestriels de stage:
[] OUI
[] NON
(Pièces jointes supplémentaires : 
[] OUI
[] NON 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

* Pièces à joindre :

( Joindre un rapport précis motivant l’insuffisance professionnelle de l’agent (faits précis, chronologiques – griefs émis à l’encontre de l’agent…..) (le cas échéant)
( rapports trimestriels de stage (le cas échéant)
( attestation de formation d’intégration (le cas échéant)
Fait à, ……………………………….… Le …………………………………..

Le Maire ou Le Président (cachet et signature de l’autorité territoriale)           ………………………………………………….…….

………………………………………………………..
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