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SAISINE POUR AVIS SUR UNE PROPOSITION 
DE DETACHEMENT SUR UN EMPLOI FONCTIONNEL

C.A.P. compétente pour la catégorie  A 
***********
Collectivité :
……………………………………………………………………………………..



……………………………………………………………………………………..

Nom : 

…………………………………………………. 
Prénom : 
……………..…………………………………..
Collectivité, établissement ou administration d’origine (si différente) :…………………….…………………………



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

Situation d’origine : 

Grade : …………………………………………………………………………………………………………………..

Echelon : …………………………………………   depuis le : ……….../………….../………………………………

Indice brut de rémunération : ………………….

Situation de détachement :

Strate démographique de la collectivité : …………………………………………………………………………….

Emploi fonctionnel : …………………………………………………………………………………………………….

Echelon : ………………………………………… ancienneté conservée dans l’échelon : ……………………….

Indice brut de rémunération : ….……………….

Demande initiale  □




Renouvellement   □
Date d’effet : …….……..…………..Durée du détachement : …………………..................................................

Le

, à 



L’autorité territoriale (signature et cachet)

Pièces à joindre :

· demande écrite de l’agent
· accord écrit de l’administration d’origine (si le détachement ne s’effectue pas en son sein)
· derniers arrêtés individuels pris dans la collectivité d’origine
NB :   La publicité de l’emploi est à réaliser
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