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	Commission Administrative Paritaire

	85 Bd de la République CS 50002 17076 La Rochelle cedex 9 – Tel. 05.46.27.47.00 – Fax. 05.46.27.47.08 – Courriel. cdg17@cdg17.fr


SAISINE POUR AVIS SUR UNE PROPOSITION 

DE REINTEGRATION APRES DETACHEMENT

C.A.P. compétente pour la catégorie :   A □

                                                 B □
                                                         C □
***********
Collectivité :
……………………………………………………………………………………..



……………………………………………………………………………………..

Nom : 

…………………………………………………. 
Prénom : 
……………..…………………………………..
Date d’effet :
…………………..
	Situation dans l’administration d’origine

à la date du 1er détachement
	Situation dans l’administration d’origine

à la date de la réintégration

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

	Echelon : ………………………………………………
Date de nomination dans l’échelon : ……………….
Indice brut : ……………………………………………
	Echelon : ……………………………………………….

Date de nomination dans l’échelon : ………………..

Indice brut : ……………………………………………..


	Situation dans l’administration d’accueil 

à la date du 1er détachement
	Situation dans l’administration d’accueil 

à la date de la réintégration

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

	Echelon : ………………………………………………

Date de nomination dans l’échelon : ……………….

Indice brut : ……………………………………………
	Echelon : ……………………………………………….

Date de nomination dans l’échelon : ………………..

Indice brut : ……………………………………………..


Le

, à 



L’autorité territoriale (signature et cachet)

Pièces à joindre :

· demande écrite de l’agent

· dernier arrêté fixant la situation administrative de l’agent dans la collectivité d’origine

· dernier arrêté fixant la situation administrative de l’agent dans la collectivité d’accueil

· fiche de poste

NB :   La publicité de l’emploi est à réaliser
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