
 

 

 

A 

Collectivité ou établissement public principal(e) : ..........................  ............................................................................................................  

 

Nom de l’agent : .................................................................................  Prénom : ............................................................................................  

Grade actuel :.....................................................................................  ............................................................................................................  

Proposition au grade d’avancement de : .........................................  ............................................................................................................  

Date d’avancement souhaitée : ........................................................  ............................................................................................................  

 

Dénomination des collectivités 
Durée hebdomadaire 
de travail de l’agent 
dans la collectivité 

Avis Signature et cachet 

1ère collectivité : 
 
………………………………………………………………………… 

 
☐ Avis favorable 

☐ Avis défavorable 

 

2e collectivité : 
 
………………………………………………………………………… 

 
☐ Avis favorable 

☐ Avis défavorable 

 

3e collectivité 
 
………………………………………………………………………… 

 
☐ Avis favorable 

☐ Avis défavorable 

 

Proposition d’avancement de grade – Agent intercommunal 
 



Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Président du Centre de Gestion pour les avancements de grade des fonctionnaires intercommunaux employés par une collectivité affiliée au 
CDG17.  
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Gestionnaires du service Carrières du CDG17.  
Les données sont conservées pendant 24 mois, à compter de leur réception.  
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données.  
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données : dpd@cdg17.fr  

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

4e collectivité 
 
………………………………………………………………………… 

 
☐ Avis favorable 

☐ Avis défavorable 

 

5e collectivité 
 
………………………………………………………………………… 

 
☐ Avis favorable 

☐ Avis défavorable 

 

DECISION FINALE 

Les décisions relatives à l'inscription sur un tableau d'avancement, l'avancement de grade, d'un 
fonctionnaire territorial qui occupe le même emploi à temps non complet dans plusieurs 
collectivités ou établissements, sont prises, après avis ou sur propositions des autres autorités 
territoriales concernées, par l'autorité de la collectivité ou de l'établissement auquel le fonctionnaire 
consacre la plus grande partie de son activité et, en cas de durée égale de son travail dans 
plusieurs collectivités ou établissements, par l'autorité territoriale qui l'a recruté en premier. 

En cas de désaccord entre les autorités territoriales, les décisions ne peuvent être prises que si la 
proposition de décision recueille l'accord des deux tiers au moins des autorités concernées, 
représentant plus de la moitié de la durée hebdomadaire de service effectuée par l'agent ou de la 
moitié au moins des autorités concernées représentant plus des deux tiers de cette durée. 

☐ Avis favorable 

☐ Avis défavorable 

 

 

Fait à………………………….., le……………………… 

Signature et cachet 
(collectivité principale) 

 


