
 Centre de Gestion du Loiret
F11
Collectivité ou établissement : ………………………………………………………………………………………….….…
Personne(s) chargée(s) du dossier : …………………………………………………………………………………..…….…………………………
DEMANDE D’AVIS DE

LA COMMISSION ADMINISTRATIVE PARITAIRE SUR UN
REFUS d’ACCORDER UNE SUITE FAVORABLE A LA 

DEMANDE DE TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION D’UN AGENT

CAP de catégorie * :
[]  A



[]  B

(articles 60 et 60bisde la loi 84-53 du 26/1/1984 modifiée)                                                                         -  COCHER la case correspondante * 
[]  C

NOM/Prénom agent : …………………………………………………

Grade actuel : ……………………………………………………………………………………………………………………
Durée hebdomadaire de travail : 
…………………….……………………  /35ème 
Fonctions / missions confiées à l’agent :  ………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Lieu d’affectation actuel de l’agent :  ……………………………………...…………………………………………………
[]
1ère demande
[]
Renouvellement
TEMPS PARTIEL SOUHAITE : ….……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….…….
PROFIL DE POSTE : ….…………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...…………………………………………………………………………………………
EXPLICATION DE LA SITUATION ET DES MOTIFS DE LA SAISINE : …………………………………….

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

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

MOTIVATION(S) DES NECESSITES DE SERVICE CONDUISANT AU REFUS : ………………………………………………………………………………………………………………………...…

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

* Pièces à joindre :

- Nouvelle organisation du travail (comparaison à l’existant si l’agent bénéficiait déjà d’un temps partiel)
- Lettre de demande de l’agent et motivations
Fait à, ……………………………….… Le …………………………………..

Le Maire ou Le Président (cachet et signature de l’autorité territoriale)           ………………………………………………….…….

………………………………………………………..
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