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SAISINE POUR AVIS SUR UNE DEMANDE DE

RENOUVELLEMENT DE DISPONIBILITE


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

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



……………………………………………………………………………………..

Nom : 

…………………………………………………. 
Prénom : 
……………..……………………….…………..

Grade :

………………………………………………….

Durée hebdomadaire de travail : ………../ 35èmes

Disponibilité demandée : -     pour convenances personnelles            □
· pour créer ou reprendre une entreprise □ 
· autre (préciser motif)                                         □
…………………………………………………………………………

Date d’effet : …….…….…………………Durée: ………………………………………………………………….

Le

, à 



L’autorité territoriale (signature et cachet)

Pièces à joindre :

· demande écrite de l’agent,

· avis de la Commission de Déontologie (si l’agent envisage l’exercice d’une activité privée durant sa disponibilité).
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