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RENOUVELLEMENT DE CONTRAT

(d’un travailleur handicapé)

DE M ...............………......................

GRADE ................................................
Entre :

.………………… (dénomination de la collectivité ou de l'établissement concerné) représenté(e) par son (Maire ou Président), et dûment habilité par délibération du …... (indiquer l'organe délibérant) en date du …... ci-après désigné(e) "la collectivité (ou l'établissement) employeur",

Et 

M …….. (nom, prénom), "le co-contractant",

Vu le Code général des collectivités territoriales,

Vu le Code général de la fonction publique,

Vu la loi n° 2005-102 du 11 février 2005 pour l'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées,

Vu la loi n° 87-517 du 10 juillet 1987 en faveur de l’emploi des travailleurs handicapés,

Vu le décret n°92-1194 du 4 novembre 1992 fixant les dispositions communes applicables aux fonctionnaires stagiaires de la fonction publique territoriale,

Vu le décret n° 88-145 du 15 février 1988 relatif aux agents non titulaires de la fonction publique territoriale, 

Vu le décret n°96-1087 du 10 décembre 1996 relatif au recrutement des travailleurs handicapés dans la fonction publique pris pour l'application de l'article 38 de la loi n° 84-53 du 26 janvier 1984 portant dispositions statutaires relatives à la fonction publique territoriale

(Le cas échéant pour un emploi à pourvoir du niveau des cadres d’emplois de catégories A et B) Considérant que M ………………… dispose du diplôme ou du niveau d’études exigé des candidats au concours externe fixé par le statut particulier du cadre d’emplois,

Vu le contrat recrutant M ……… en qualité de …… à compter du …… pour une période d’un an,

Vu le rapport sur l’appréciation de l’aptitude professionnelle de M ……… établi par l’autorité territoriale au regard de son dossier,

(le cas échéant) Vu le rapport sur l’appréciation de l’aptitude professionnelle de M ……… établi par le directeur du centre de formation au regard de son dossier,

Considérant que M ……… a eu un entretien avec l’autorité territoriale de ……… (collectivité) en date du ……,

Considérant que l’agent n’a pas fait preuve de capacités professionnelles suffisantes pour être titularisé dans le cadre d’emplois des ……,

Considérant qu’il convient de renouveler le contrat dans le même cadre d’emplois OU dans un cadre d’emplois inférieur,

Considérant que M ……… a été informé(e) de son droit à communication de son dossier,

Considérant que M ……… a pris connaissance de son dossier (éventuellement),

Vu l’avis de la Commission Administrative Paritaire (du cadre d’emplois dans lequel l’agent est prolongé) en date du ………
ARTICLE 1 : DURÉE DU RENOUVELLEMENT : A compter du ……, le contrat de M ……… est renouvelé pour une durée de …… (durée équivalente à celle du contrat initial) dans le grade de ……,

ARTICLE 2 : RÉMUNÉRATION : M ……… est rémunéré(e) sur la base de l’Indice Brut …, Indice Majoré …, (le cas échéant) avec les primes et indemnités instituées par l’assemblée délibérante,

ARTICLE 3 : CONTENTIEUX : Les litiges nés de l’exécution du présent contrat relèvent de la compétence de la juridiction administrative dans le respect du délai de recours de deux mois.
- Transmis au Représentant de l’Etat,

Ampliation adressée :
- au Président du Centre de Gestion,

- au Comptable de la Collectivité.

Fait en double exemplaire

à ………,  le ………


le co-contractant
Le Maire (ou le Président),


(prénom, nom lisibles et signature)


ou


Par délégation,


(prénom, nom, qualité lisibles et signature)
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