IMPRIME DE SAISINE POUR INFORMATION
COMMISSION CONSULTATIVE PARITAIRE
RECLASSEMENT

COMMISSION CONSULTATIVE PARITAIRE: AU BU cOU

IDENTIFICATION DE LA COLLECTIVITE

Personne chargée du SUiVi dU AOSSIEN : .......cccveierrirneerrenneecseeesseesseenssesessnsesasesssessssnssssesssssesssssnase ssnnssassnen
Téléphone : ... E-mail ;oo @i,

|
IDENTIFICATION DE L'AGENT CONCERNE

Catégorie hiérarchique: .......... EMPIOI & et ccner e e secssae e seesas sennes e sassaesnasnssessnssnsasnasa snssnaaen

Téléphone™ : ..., E-mail® o @,

* Ces informations seront transmises aux représentants du personnel afin qu’ils puissent contacter I'agent, le cas échéant

1
PIECES A FOURNIR AU CENTRE DE GESTION

U Imprimé de saisine diment complété
U Copie de la demande de reclassement de I'agent
O Justificatif de I'autorité territoriale sur les moyens mis en ceuvre pour la recherche d’un

reclassement et sur les motifs de I'’échec de la procédure

L'autorité territoriale,
(signature et cachet)

DOSSIER A TRANSMETTRE AU POLE GESTION STATUTAIRE DU CENTRE DE GESTION SOIT :

par voie électronique : Statut@cdg-64.fr
par voie postale (adresse mentionnée ci-dessous)

Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale des Pyrénées-Atlantiques
Maison des Communes — Cité administrative — Rue Auguste Renoir — D< CS 40609 — 64006 PAU Cedex
Standard : 05 59 84 40 40 — Fax : 05 59 84 11 98 — Internet : www.cdg-64.fr
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