1- Enregistrement d’une saisine

Cliquer sur « Nouvelle saisine »

Coll Testl1

Jotre derniére connexion: le 08/04/2019 a 14:33

CAP =

CT L d Liste des dossiers

Conseil de Discipline B |
Commission de Réforme &

Comité Médical -

La catégorie et la date de la CCP se remplissent par défaut, il convient de cliquer sur la fleche afin de
sélectionner la catégorie de la CCP désirée. Les dates de début de saisie et de fin de saisie se
remplissent automatiquement en fonction du choix effectué précédemment.

Coll Test1

Date de début des saisies :

Date de déture des saisies : A 10/05/2018
B 10/05/2019

Nouvelle demande de type : f:

|__Mouvelle demande )

<

Type de demande ©) 9 © Modifie le Avis CAP O

Aucun enregistrement n'est disponible.

Coll Testl1

Votre derniére connexion: le 08/04/2019 a 14:33

Liste des demandes aux Commisions Consultatives Paritaires

= ——
Catégorie et date de CCP C 10/05/2019 ¥
Date de début des s.

Date de cléture des s; ] 12/04/2019

Nouvelle demande de type : = ]

[ Nouvelle demande

Type de demande (%) Etat . Crééle (%) Modifié le () Avis CAP .

Aucun enregistrement n'est disponible.

Sélectionnez le type de saisine en cliquant sur la fleche 9 dans le menu « Nouvelle demande de
type ».



Coll Test1

Votre derniére connexion: le 08/04/2019 a 14:33

Agent Instances Paramétres Liens

ste des demandes aux Com ons Consultatives Paritaires

—_—————————
Catégorie et date de CCP : [SIpllsE7FIpE] v )

Date de début des saisies : 30/01/2019
Date de cléture des saisies : 12/04/2019

Interruption du télétravail a l'initiative de la collectivité

Licenciement dans l'intérét du service

Licenciement pour inaptitude physique

Licenciement pour insuffisance professionnelle

Litiges dans les modalités d'exercice du temps partiel

Mise 3 disposition auprés d'une organisation syndicale

Non renouvellement du contrat des personnes investies d’'un mandat syndical
Refus d'autorisation de temps partiel

Refus de demande de congé de formation syndicale

Refus de demande de formation

Refus de demande de formation au titre du CPF

Refus de désignation d'un agent contractuel comme bénéficiaire de décharge d'activité de service
Refus de mise en place ou de renouvellement de télétravail

Restitution de compétences

Révision de I'évaluation annuelle

Transfert de personnel suite 3 la mise en place de services communs -

Exemples de saisines

a- Révision de I’évaluation annuelle

Sélectionnez « Révision de I'évaluation annuelle » et cliquez sur « Nouvelle demande ».

Coll Testl

Votre derniére connexio

‘Agent

e 08/04/2019 a 14:33
‘Documents Paramétres tens

‘Instances

ons Consultatives Paritaires

Catégorie et date de CCl
Date de début des saisies :

Date de cl6ture des s;

(0] Type de demande €  Etat

Aucun enregistrement n'est disponible.

En haut de page, vous trouverez la définition, le rappel du contexte juridique relatif a I'entretien
professionnel ainsi que les procédures/modalités et enfin, les conditions a respecter.



Coll Test1

Votre derniére connexion: le 08/04/2019 a 14:33
Agent Collectivité Instances Médecine Documents Paramétres Liens

[ Définition

Les agents recrutés sur un emploi permanent par contrat 3 durée indéterminée ou par contrat a durée déterminée d'une durée supérieure 3 un an bénéficient chaque
année d'un entretien professionnel qui donne lieu 3 un compte rendu.

L'autorité territoriale peut-étre saisie par I'agent contractuel d'une demande de révision du compte rendu de I'entretien professionnel (dans les quinze jours suivant la
notification & I'agent du compte-rendu)

En cas de refus, la CCP peut, a la demande de l'intéressé, proposer 3 I'autorité territoriale la modification du compte rendu de I'entretien professionnel.

Références juridiq

L'agent sollicite dans un premier temps la révision de son entretien professionnel par écrit auprés de sa collectivité dans un délai de 15 jours francs suivant la .
notification au contractuel du compte rendu de I'entretien.
La collectivité répond a I'agent dans un délai de 15 iours a compter de la réception de la demande.

és

Procédures/|

- Décret n® 88-145 du 15 février 1988 pris pour I'application de I'article 126 de la loi du 26 janvier 1984 modifiée portant dispositions statutaires relatives a la fonction
publigue territoriale et relatifs aux agents contractuels de la fonction publigue territoriale (article 1-3).
- Décret n° 2014-1526 du 16 décembre 2014 relatif 3 I'appréciation de |a valeur professionnelle des fonctionnaires territoriaux

mn

— Conditions a respecter

Premigre demande (révision) faite auprés de I'autorité territoriale

En bas de la page, vous trouverez les menus nécessaires a I'enregistrement de votre saisine.

IDENTITE

Mail du référent de la collectivité : | carrieres@cdg51.fr

Catégorie et date de |a séance : -C 10/05/2019 v

Nom prénom (grade) de l'agent :

&

Type de contrat :

Nature du contrat :

Date d'entrée dans la collectivité :
Temps de travail : h

Début O F (¢) &te 0O  Grade ©  bHs ©

Aucun enregistrement n'est disponible.
" EEEEEEEEEEEEEEEEE———————
MOTIF DE LA SAISINE

Motif de la demande de révision de I'évaluation
annuelle de l'agent :

Historique des contrats

Observations de l'autorité territoriale quant & son
choix :

Piéces a fournir :

Ces piéces pourront étre transmises en format PDF aprés la validation de la demande. Piéces obligatoires en gras.
"] copie du compte rendu de I'entretien professionnel || Evaluation année N-1
"I courrier de 'agent || saisine datée et signée par I’Autorité territoriale

[ courrier de I'autorité territoriale

|__Retour ]| Valider ) 8

Le mail du référent de la collectivité se remplit automatiquement en fonction de I'adresse mail qui
est renseignée dans AGIRHE, cependant cette adresse peut étre modifiée dans la demande de
saisine.




La catégorie et la date de la séance se remplissent automatiquement en fonction du choix effectué

précédemment.

Il convient de sélectionner I'identité de I'agent concerné par cette demande de révision.

ATTENTION : Il est rappelé que chaque contrat doit étre transmis a nos services.

Mail du référent de la collectivité :

carrieres@cdg51.fr

Catégorie et date de la séance : ' C 10/05/2019 ¥

Nom prénom (grade) de l'agent :

Type de contrat :

Nature du contrat :

Date d'entrée dans la collectivité :
Temps de travail :

Historique des contrats :

MOTIF DE LA SAISINE

Motif de la demande de révision de I'évaluation
annuelle de 'agent :

LUDQTEST Ludotest (adjoint administratif territorial contractuel)

Observations de l'autorité territoriale quant 3 son
choix :

Ces pigces pourront étre transmises en format PDF aprés |la validation de la demande. Piéces obligatoires en gras.

Copie du compte rendu de I'entretien professionnel

ar Ao Fanant

Le type de contrat, la nature du contrat, la date d’entrée dans la collectivité, le temps de travail et

Evaluation année N-1

GQaicina Aatéa ot cinnda nar FAntarits tarvitnarials

I’historique des contrats se renseignent automatiquement.

m

Mail du référent de la collectivité : | carrieres@cdg51.fr

Catégorie et date de la séance : C 10/05/2019 v

Mom prénom (grade) de I'agent :

| LUDOTEST Ludotest (adjoint administratif territorial contractuel)

Type de contrat : CDI
Art 3-3, 3° 5SM CDI
Date d'entrée dans la collectivité : 21/07/2017

Temps de travail : 35h0

Nature du contrat :

01/03/2018

01/03/2017

01/03/2016

Historique des contrats :

01/03/2015

01/03/2014

01/03/2013

01/03/2012

28/02/2018

28/02/2017

28/02/2016

28/02/2015

28/02/2014

28/02/2013

A.3-3 59 : CDI emplois dépendants
autre autorité com -2000 hab ou
group.-10000

A.3-3 5° : CDD emploi dépendant

autre autorité - 2000 hab et group.

- 10000 hab
A.3-3 59 : CDD emploi dépendant

autre autorité - 2000 hab et group.

- 10000 hab
A.3-3 5° : CDD emploi dépendant

autre autorité - 2000 hab et group.

- 10000 hab
A.3-3 52 : CDD emploi dépendant

autre autorité - 2000 hab et group.

- 10000 hab
A.3-3 5° : CDD emploi dépendant

autre autorité - 2000 hab et group.

- 10000 hab
A.3-3 59 : CDD emploi dépendant

autre autorité - 2000 hab et group.

- 10000 hab

adjoint administratif territorial
contractuel

adjoint administratif territorial
contractuel

adjoint administratif territorial de
2éme classe NT

adjoint administratif territorial de
2éme classe NT

adjoint administratif territorial de
2éme classe NT

adjoint administratif territorial de
2éme classe NT

adjoint administratif territorial de
2é&me classe NT

3500

3500

3500

3500

3500

3500

3500

Il vous appartient de renseigner le motif de la demande de révision de I'évaluation annuelle de

I'agent, ainsi que les observations de I'autorité territoriale quant a son choix.

m




Cliquez sur « validery».

MOTIF DE LA SAISINE

Motif de la demande de révision de I'éwalua§on
annuelle de 'agent

Observations de I'autorité territoriale quant & son
choix :

Piéces a fournir :
Ces piéces pourront &tre transmises en format PDF aprés la validation de la demahge. Piéces obligatoires en gras.

|| copie du pte rendu de I ien professi | || Evaluation année
|| courrier de I'agent || saisine datée et signéewar I'Autorité territoriale

"I courrier de I'autorité territoriale

| Retour [ valider -

\

Apres enregistrement de la saisine, cliquez sur « Retour »

Cliquez sur « Imprim. ».

Coll Test1

Votre derniére connexion: le 10/04/2019 a 14:25

~ Agent Collectivité

— — — .

Liste des demandes aux Con. Wisions Consultatives Paritaires

Catégorie et date de CCP : [{egU/IETFIBT]
Date de début des saisies : 30/01/2019
Date de cléture des sai: = 12/04/2019

Nouvelle demande de type : "7

| Nuuvetkedamande_)

|«

Type de demande Ftat é Avis CAP

Révision de I'évaluation
annuelle

Nor instruit 11/04/2019 11/04/2012 | _Imprim._)

Une fenétre va s’ouvrir, vous avez alors la possibilité soit d’ouvrir le document soit de I'enregistrer
sur votre disque dur apres avoir sélectionné le dossier de votre choix.

Coll Testl

Votre derniére connexion: le 10/04/2019 a 14:25

Agent it ﬂ Paramétres Liens
Quverture de CCPSaisine.doc

Vous avez choisi d'ouvrir: i
CCPsaisine.doc

Ccatégorie et date de CCP : qui est un fichier de type : Document Micrasoft Waord 97 - 2003 (411 1

& partir de hitps://www.agithe-cdg.fr

Date de début des saisies :

Date de cléture des saisies : . .
‘Que doit faire Firefox avec ce fichier 2

@:Quvrir avec | Microsoft Word (par défaut) -

Er istrer e fichit
Nouvelle demande de type : © Enregistrer le fichier

Toujours effectuer cette action pour ce type de fichier.

1<)

> N | Loc ) [amic ] | Emrener vy

Révi: (O ————
4194 LUDOTEST Ludotest annusalle on ins| 1/04/2019 Imprim. Supp.

Le document de saisine au format WORD va ensuite s’ouvrir directement ou vous devrez aller le
chercher dans le dossier choisit précédemment et ouvrir le document.



ge Références Publipostage Révision Affichage Multigest Acrobat
- A AT - e A -
1 AN A B ECECE 2T 4aBbC AaBb( AaBb( asBbca AaBb( AaBb( AaBb( /aB/C da
§ v oabe x, X° = Accentuat.., Elevé 1 Mormal Sous-titre Titre Titre 1 7%ans int.. Emphase.. Emph
Police F Style
B 6 7 18-85 1 W 1l DB Mo ds A ]
DEMANDE D°AVIS DE LA COMMISSION CONSULTATIVE PARITAIRE
Réunion du 10/05/2019
Catégorie : C
Coll Test1
Révision de I'évaluation annuelle
» SAISINE :
Identité de I'agent : Monsieur Ludotest LUDOTEST
Grade : adjoint administratif territorial contractuel
Temps de travail - 35 H 00
Type de contrat: CDI
Mature du contrat : Art 3-3, 3° SM CDI
Date d'entrée dans la collectivité : 21/07/2017
Historique des contrats
Début Fin Arrété Grade DHS
0170372018 A.3-3 5% CDI emplois adjoint administratif territorial | 3500
dépendants autre autorité contractuel
com-2000 hab ou group.-
10000
010372017 28/02/2018 A3-3 5°: CDD emploi adjoint administratif territorial | 3500
dépendant autre autorité - contractuel
2000 hab et group. - 10000
hab
01/03/2016 28/02/2017 A3-3 5°: CDD emploi adjoint administratif territorial | 3500
dépendant autre autorité - de 2éme classe NT
2000 hab et group. - 10000
hab
01/03/2015 28/02/2016 A3-3 5°: CDD emploi adjoint administratif territorial | 3500
dépendant autre autorité - de 2éme classe NT
2000 hab et group. - 10000
hab
01/03/2014 28/02/2015 A3-3 5°: CDD emploi adjoint administratif territorial | 3500
dépendant autre autorité - de 2éme classe NT
2000 hab et aroup. - 10000

L'autorité territoriale doit ensuite apposer sa signature et vous devez ajouter le cachet de la

collectivité.

Ce document doit ensuite nous étre retransmis au format PDF par I'intermédiaire du module.

Coll Testl

Votre derniére connexion: le 10/04/2019 a 14:25

Agent Collectivité © Instances Médecine
——— )
cAP >
B
CcT - Liste des dossiers
Conseil de Discipline -

Commission de Réforme &

Comité Médical -

Documents

‘Parametres

Cliquez de nouveau sur « Instances », « CCP » et « Nouvelle saisine »/«Dossiers en cours ».

Cliquez de nouveau sur le dossier concerné par la saisine.



Coll Testl1

Votre derniére co_ljnexion: le 10/04/2019 a 14:25

Agent Collectivité Instances Médecine: Documents Paramatres Liens

Catégorie et date de CCP
Date de début des saisies : 30/01/2019

Date de cléture des saisies : -12_,'5-::1-,’2019

Nouvelle demande de type : [

|__Nouvelle demande

<

Type de demande € Etat (&) éé | Modifitle ©  Avis CAP

|| courrier de I'agent gifine datée et signée par I'Autorité territoriale

["| courrier de Iautorité territoriale

Transmission dématérialisée des piéces justifica*’ves :

Choisissez la pigce justificative { _Saisme g = =t signée par I'Autorité territoriale v)
Parcourir... | Aucun fichier sélectionné.
Merci de joindre uniquement des fichiers PDF, la taille de votre d ne doit pas dé 10Mo

( Ajouter la e )

Nom des pieces (5] Va

Aucun enregistrement n'est disponible.

o] I

( Retour ) ( Valider ) ( Valider et imprimer )

[EnE

Recherchez votre document que vous aurez précédemment enregistré dans un dossier ou sur votre
disque dur.

Une fois le document sélectionné cliquez sur « Ouvrir » puis sur « Ajouter la piéce ».

Piéces a fournir :
Ces pigces pourront &tre transmises en format PDF aprés |3 validation de la demande. Piéces obligatoires g
| copie du compte rendu de I'entretien professionnel | | Evaluation année N-1
| courrier de I'agent || saisine datée et signée par orité territoriale
[ courrier de I'autorité territoriale

Transmission dématérialisée des piéces justificatives :

Choisissez la piece justificative [ saisine datée et signée par lAutor erritoriale w)

Parcourir_| CCPSaisine.pdf

Merci de joindre uniq ent des fichiers PDF, la taille de votre document ne doit pas dépasser 10Mo

( Ajouter |a pigce )

L —| L) —

Aucun enregistrement n'est disponible.

( Retour )‘n Valider )\ Valider et imprimer ) i

Une fois la piece ajoutée, cliquez sur « Valider ».

Transmission dématérialisée des piéces justificatives :

Choisissez |a piéce justificative ( 7Sa\sine datée et signée par l’.ﬁutnritékrritonale ¥

|[ Parcourir... ] Aucun fichier sélectionné. ‘

Merci de joindre uniquement des fichiefg PDF, la taille de votre document ne doit pas dépasser 10Mo

( Ajouter la piéce |

Nom des piéces

Saisine datée et signée par I'Autorité t@rritoriale.pdf

Retour )‘. Valider )‘. Valider et imprimer )




Ajoutez les autres « piéces obligatoires » nécessaires a l'instruction de ce type de dossier. (copie du
compte rendu de I'entretien professionnel, évaluation année N-1, courrier de I'agent, courrier de
I'autorité territoriale)

Pour les transmettre, il convient d’ajouter le ou les piéce(s) au format PDF de la méme fagon que le
document de saisine.

b- Refus de demande de formation

Sélectionnez « Refus de demande de formation »

Coll Test1

Votre derniére connexion: le 11/04/2019 a 08:25

Agent Instances Medecine

Paramétres Liens

Liste des demandes aux Commisions Consultatives Paritaires

—_—
Catégorie et date de CCP : i < 10/05/2019 v

Date de début des saisies : 30/01/2019
Date de cléture des saisies : 12/04/2019

Nouvelle demande de type : l’rkeﬁ..lsdedemmdedefomatmn 5\

Interruption du télétravail a l'initiative de la collectivité
Licenciement dans l'intérét du service

Ne 0 Nom (2) Typ: Licenciement pour inaptitude physique
Révi: Licenciement pour insuffisance professionnelle
4194 LUDOTEST Ludatest . S .
anni Litiges dans les modalités d'exercice du temps partiel
Mise a disposition auprés d'une organisation syndicale
100 -

Non renouvellement du contrat des personnes investies d’'un mandat syndical
Refus d'autorisation de temps partiel

Refus de demande de conge de formation syndicale

Refus de demande de formation au titre du CPF

Refus de désignation d'un agent contractuel comme bénéficiaire de décharge d'activité de service
Refus de mise en place ou de renouvellement de télétravail

Restitution de compétences

Révision de I'évaluation annuelle

Transfert de personnel suite 3 la mise en place de services communs

Cliquez sur « Nouvelle demande »

Coll Testl1

Votre derniére connexion: le 11/04/2019 a 08:25

Catégorie et date de CCP :

Date de début des saisies :

Date de cléture des saisies : 7121‘041‘20i§

( Refus de {énde de formation

| Mouvelle demande

<

Type de demande Etat (5] Craé le (5] Modifiele ©3 Avis CAP O
Révision de I"évaluation : - ——
4194 LUDOTEST Ludotest e Non instruit 11/04/2019 11/04/2019 Imprim.

En haut de page, vous trouverez la définition le rappel du contexte juridique ainsi que les
procédures/modalités et enfin, les conditions a respecter.



Coll Testl

Votre derniére connexion: le 11/04/2019 & 08:25

Agent llectivité Instances Médecine D¢ Paramétres Liens
Refus de demande de formation o
e

Les agents territoriaux bénéficient des actions de formation mentionnées a I'article 1 de Ia loi 84-54 :

2° La formation de perfectionnement, dispensée en cours de carriére a la demande de I'employeur ou de I'agent ;

3° La formation de préparation aux concours et examens professionnels de la fonction publique ;

4° La formation personnelle suivie 3 l'initiative de I'agent ;

5% Les actions de lutte contre l'illettrisme et pour |'apprentissage de |a langue francaise ;

6% Les formations destinées 3 mettre en ceuvre un projet d'évolution professionnelle, mentionnées 3 l'Article 22 quater de la Loi n® 83-634 du 13 juillet 1983 portant
droits et obligations des fonctionnaires.

Références j

L'agent sollicite dans un premier temps la formation souhaitée auprés de sa collectivité, selon les modalités définies dans sa collectivite. -
L'autorité peut accéder ou non 3 la demande.
Mais, I'autorité territoriale ne peut opposer deux refus successifs 3 un agent demandant 3 bénéficier d’'une action de formation professionnelle qu'aprés avis de la

— Procédures /|

Loi n® 84-594 du 12 juillet 1984 relative 3 la formation des agents de la fonction publique territoriale et complétant I3 loi n® 84-53 du 26 janvier 1984 portant -
dispositions statutaires relatives a la fonction publigue territoriale

Décret n® 2016-1858 du 23 décembre 2016 relatif aux commissions consultatives paritaires et aux conseils de discipline de recours des agents contractuels de la
fonction publique territoriale

Décret n® 88-145 du 15 février 1988 pris pour I'application de I'article 136 de I3 loi du 26 janvier 1984 modifiée portant dispositions statutaires relatives 3 la fonction
publique territoriale et relatifs aux agents contractuels de la fonction publique territoriale (article 1-3).

Décret n® 2017-928 du 6 mai 2017 relatif 3 Ia mise en ceuvre du compte personnel d'activité dans la fonction publigue et a la formation professionnelle tout au long de!
la vie i

[ Conditions a respecter

Premier refus non soumis & la CCP - deuxiéme refus soumis

1

En bas de la page, vous trouverez les menus nécessaires a I’enregistrement de votre saisine.

Mail du référent de la collectivité : | carrieres@cdg51.fr )

Catégorie et date de la séance : -C 10/05/2019 %

Nom prénom (grade) de I'agent : ‘ |¥]

Type de contrat :

Nature du contrat :

Date d'entrée dans |a collectivité :
Temps de travail : h

Début O Fin ©  Arréte ©  Grade ® bpus O

Historique des contrats :
Aucun enregistrement n'est disponible.

—
MOTIF DE LA SAISINE

Date de demande de I'agent pour la formation : ) m
Date de début du congé de formation : | ) @
Date de fin du congé de formation : ) m

Durée : jours | T T[T S—

Date de réponse de l'autorité territoriale ©
pour la formation demandée

Informations complémentaires sur le congé de
formation :

Motivation du refus :

Observations de I'agent :




Le mail du référent de la collectivité se remplit automatiquement en fonction de I'adresse mail qui
est renseignée dans AGIRHE, cependant cette adresse peut étre modifiée dans la demande de
saisine.

La catégorie et la date de la séance se remplissent automatiquement en fonction du choix effectué
précédemment.

Cliquez sur les deux fleches du menu sur « Nom prénom (grade) de I'agent » et sélectionnez I'agent
concerné.

carrieres@cdg51.fr
C 10/05/2019 ¥

Mail du référent de la collectivité :

Catégorie et date de la séance :

Nom prénom (grade) de I'agent :

i

Type de contrat :
Nature du contrat :

LUDOTEST Ludotest (adjoint administratif territorial contractuel)

Date d'entrée dans la collectivité :
Temps de travail :

Historique des contrats :

o)
ol

MOTIF DE LA SAISINE

Date de demande de I'agent pour la formation :

Date de début du congé de formation : B
Date de fin du congé de formation : a
Durée : jours Calcul durée |
Date de réponse de I'autorité territoriale ©~ g
pour la formation demandée : -~

m

Informations complémentaires sur le congé de
formation :

Mativation du refus : ‘

Observations de I'agent :

pieces a fouenie: [

Le type de contrat, la nature du contrat, la date d’entrée dans la collectivité, le temps de travail et
I’historique des contrats se renseignent automatiquement.

IDENTITE

carrieres@cdg51.fr

Mail du référent de la collectivité :

Catégorie et date de |a séance : C 10/05/2019 ¥

Nom prénom (grade) de I'agent : | LUDOTEST Ludatest (adjoint administratif territorial contractuel) ¥

Type de contrat : CDI
Nature du contrat : Art 3-3, 3° SM CDI
21/07/2017
Temps de travail : 35h0

Date d'entrée dans la collectivité :

A.3-3 59 : CDI emplois dependants adjoint administratif territorial

01/03/2018 autre autorité com -2000 hab ou e 3500
group.-10000
A.3-3 5° : CDD emploi dépendant . ) )
01/03/2017 28/02/2018 3Utre autorité - 2000 hab et group,  200int administratif territorial 3500
contractuel
- 10000 hab -
A.3-3 5° : CDD emploi dépendant ) ) )
01/03/2016 28/02/2017 autre autorité - 2000 hab st group. ;‘?J"‘”‘Isdm‘”l\'ﬁrm“f il 3500
~ 10000 hab eme classe
Historique des contrats : A.3-3 59 : CDD emploi dépendant
01/03/2015 28/02/2016 autre autorité - 2000 hab et group. ;g{;’g;:g?ﬁmﬁra”f ELmEleE 3500
- 10000 hab
A.3-3 59 : CDD emploi dépendant - - - L
01/03/2014 28/02/2015 autre autorité - 2000 hab et group. ;gln:’!;:g;'g”&fa“f lEvniEli 3500 3
- 10000 hab
A.3-3 5° : CDD emploi dépendant 5 5 5
01/03/2013 28/02/2014 autre autorité - 2000 hab et group. ;gln:’!;:g;'g”&fa“f Lo otialls] 3500
- 10000 hab
A.3-3 5° : CDD emploi dépendant ) ) )
01/03/2012 28/02/2013 aUtre autorité - 2000 hab et group,  2oi0iNt administratif territorial de 3500
~ 10000 hab 2éme classe NT

Il vous appartient de renseigner la date de demande de I'agent pour la formation, la date de début

du congé de formation, la date de fin de congé de formation.




Cliquez sur « calcul durée »

MOTIF DE LA SAISINE

Date de demande de I'agent pour la formation : 02/2019 |

Date de début du congé de formation : | 17/06/200 ' T

. . o
Date de fin du congé de formation : | 19/06/2019

Durée : ' 3 jours ' Calcul durée

Date de réponse de 'autorité territoriale ™~ m
pour la formation demandée :

Informations complémentaires sur le congé de
formation :

Motivation du refus : (

Observations de I'agent : (

Il convient ensuite de renseigner les informations complémentaires sur le congé de formation, la
motivation du refus, ainsi que les observations de I'agent.

Cliquez sur « valider »

MOTIF DE LA SAISINE

. .  &TISIITITED
Date de demande de I'agent pour |a¥prmation : | 12/02/2019

= 3 . "17/08/2019
Date de début du congé de formigtion : | 17/06/2019 | [

Date de fin du congé de formatioly: ' 19/08/2019 m

Durée : §3 jours | Calcul durée

Date de réponse de l'autorité territoriale
N . 11/8g/2019
pour la formation demandée : / m

formation :

SEREERERL ¥
Motivation du refus : (
Presreered

Observations de I'agent : (

Informations complémentaires sur le congé de{ XEAK,

Pi&ces a fournir :
Ces pigces pourront étre transmises en format PDF aprés |a validation de Ia demand®, Piéces obligatoires en gras.

" courrier de I'agent | DemaNde initiale de I'agent
|| courrier de refus de I'autorité territoriale || Deuxiéme demande de I'agent
|| courrier de refus de I'autorité territoriale de la d ie d de | | Saisine da\ég et signée par I’Autorité territoriale

( Retour [ Vvalider -

Aprés enregistrement de la saisine, cliquez sur « Retour »

Cliquez sur « Imprim. ».

Coll Test1

Votre derniére connexion: le 11/04/2019 a 11:1

T— —

Liste des demana. - aux Commisions Consultatives Paritaires

Catégorie et date de CCP : £ € 10/05/2019
Date de début des saisies : 30/01/2019
Date de dléture des saisies : 12/04/2019

Nouvelle demande de typ '_

( Nouvelle demande )

|_<_

Type de demande

J

Révision de I'évaluation

4194 LUDOTEST Ludotest annuelle

Non instruit 11/04/2019 11/04/2019




Une fenétre va s’ouvrir, vous avez alors la possibilité soit d’ouvrir le document soit de I'enregistrer

sur votre disque dur apres avoir sélectionné le dossier de votre choix pour |'enregistrement.

Coll Test1

Votre derniére connexion: le 11/04/2019 & 11:17
Collectivité

Parameétres

Ouverture de CCPSaisine.doc

Agent

Vious avez choisi d'ouviir :
] ccpsaisine.doc
qui est un fichier de type : Document Microsoft Word 97 - 2003 (413 1
& partir de: https://www.agithe-cdg.fr

Catégorie et date de CCP :

Date de début des saisies :

doit faire Firefe fichier?
Date de cl6ture des saisies : Que e Tretoxavec ce e

@i0uvrir avec | Microsoft Word (par défaut) =

(©) Enregistrer le fichier

Nouvelle demande de type : [ Toujours effectuer cette action pour ce type de fichier. ¥
(
N° © Nom O Type — 0  Aviscap ©
Refus de demande de e
4199 LUDOTEST Ludotest formation Non instruit 11/04/2019 Imprim. )
Révision de |'évaluation = —_—
4194 LUDOTEST Ludotest annuslle Non instruit 11/04/2019 11/04/2019 __Imprim. )

Enregistrements sur la page:

100 v

Le document de saisine au format WORD va ensuite s’ouvrir directement ou vous devrez aller
chercher le document dans le dossier choisit précédemment et ouvrir le document.

. AT . =i . . Iy
& A X4 [ E-E 80 4aBHC AaBb( AaBb( aaBbca AaBb( AaBb( AaBb( 1aB5HC 4
]daﬁ x, X° o - A %E = i= Accentuat... Flevé THarmal | Sous-titre Titre Titre 1 TSansint.. Emphase.. Em
Palice [F] Paragraphe [F] Style
[z 1 |-E-| 101 2304 5 6 FACRIC SN ORI U ¢ AR * N = KA - XIS R i A 0 |

%‘ DEMANDE D’AVIS DE LA COMMISSION CONSULTATIVE PARITAIRE

Réunion du 10/05/2019
Catégorie : C
Coll Test1

Refus de demande de formation

» SAISINE :

Identité de I'agent : Monsieur Ludotest LUDOTEST
Grade - adjoint administratif territorial contractuel
Temps de travail - 35 H 00

Type de contrat : CDI

Mature du contrat - Art 3-3, 3° SM CDI

Date d'entrée dans la collectivité : 21/07/2017
Historique des contrats

Debut Fin Arréte Grade DHS
01/03/2018 A_3-3 5°: CDI emplois adjoint administratif terrtonal | 3500
dépendants autre autorité contractuel
com-2000 hab ou group.-
10000
01/03/2017 28/02/2018 A 3-3 5°:CDD emploi adjoint administratif terntonal | 3500
dépendant autre autorité - contractuel
2000 hab et group. - 10000
hab
01/03/2016 28/02/2017 A 3-3 5°:CDD emploi adjoint administratif terntonal | 3500
dépendant autre autorité - de 2éme classe NT
2000 hab et group. - 10000
hab
01/03/2015 28/02/2016 A 3-3 5°:CDD emploi adjoint administratif terntonal | 3500
dépendant autre autorité - de 2éme classe NT
2000 hab et group. - 10000
hab
01/03/2014 28/02/2015 A 3-35°:CDD emploi adjoint administratif terntonal | 3500
dépendant autre autorité - de 2éme classe NT
2000 hab et group. - 10000
hab
01/03/2013 28/02/2014 A 3-35°:CDD emploi adjoint administratif terntonal | 3500

L'autorité territoriale doit ensuite apposer sa signature et vous devez ajouter le cachet de la

collectivité.

Ce document doit ensuite nous étre retransmis au format PDF par I'intermédiaire du module.



Cliguez de nouveau sur « Instances », « CCP » et « Nouvelle saisine »/«Dossiers en cours ».

Cliquez de nouveau sur le dossier concerné par la saisine.

Coll Testl1

Votre derniére connexion: le 11/04/2019 a 11:17

- I ite: TS — y — W
Liste des demandes aux Commisions Consultatives Paritaires
Catégorie et date de CCl € 10/05/2019 ¥

Date de début des sai 30/01/2019 K

Date de cléture des sait -12/'04,1‘2019

Nouvelle demande de type : [§§

( fiﬂuvel‘}.e_d-emand_a_}

\<_

Type de demande

annuelle

4194 LUDOTEST Ludetest RE"‘S"E,“ L T Non instruit 11/04/2019 11/04/2019 (_Imprim. )

Descendez en bas de page et cliquez sur « Parcourir ».

Piéces a fournir :
Ces piéces pourront &tre transmises en format PDF aprés la validation de

demande. Piéces obligatoires en gras.
|| courrier de I'agent || pemande initiale de I'agent
|| courrier de refus de I'autorité territoriale || peuxi@me demande de I'agent

"I Courrier de refus de I'autorité territoriale de la deu e demande | | Saisine datée et signée par I"Autorité territoriale

Transmission dématérialisée des piéces justificat’ ves :

Choisissez |a piéce justificative L _Courrier

[ parcourir | Aucun fichier sélactionné.

Merci de joindre uniguement des fichiers PDF, la taille de votre document ne doit pas dépasser 10Mo
Ajouter la pigce ]

m

B 1 S —

Aucun enregistrement n'est disponible.

Retour ) | Valider ( Valider et imprimer | —

Recherchez votre document que vous aurez précédemment enregistré dans un dossier ou sur votre
disque dur

Une fois le document sélectionné, cliquez sur « Ouvrir » « Ajouter la piece ».

Une fois la piece ajoutée, cliquez sur « Valider ».

a fo

Ces pigces pourront étre transmises en format PDF aprés |a validation de la demande. Piéces obligatoires en gras.

|| courrier de I'agent Demande initiale de I'agent
"I courrier de refus de I'autorité territoriale Deuxiéme demande de I'agent
"I courrier de refus de I'autorité itoriale de la d (= d d isine datée et signée par I'Autorité territoriale
on dématérialisée des piéce
Choisissez la pigce justificative ( ‘Saisine datée et signée par I'Autorité terfitoriale !"\ M
| Parcourir... | Aucun fichier sélectionné.

Merci de joindre uniquement des fichiers RDF, la taille de votre document ne doit pas dépasser 10Mo

Ajouter |a piéce ]

m

ritoriale.pdf N
R

Retour ) ( Valider ) ( Valider et imprimer |

Saisine datée et signée par I’Autorité t

o

En plus de la demande de saisine signée par I'Autorité Territoriale, différentes « pieces obligatoires »
nécessaires a l'instruction concernant ce type de dossier sont demandées comme le courrier de
I'agent, le courrier de refus de I'autorité territoriale concernant la premiére et la seconde demande.

Pour les transmettre, il convient d’ajouter le ou les piéce(s) au format PDF de la méme fagcon que le
document de saisine.



Une fois les pieces ajoutées, cliquez sur « Valider ».

Piéces a fournir -

Ces piéces pourront étre transmises en format PDF aprés la validation de |a demfinde. Piéces obligatoires en gras.

" courrier de I'agent " Ibemande initiale de I'agent

|| courrier de refus de I'autorité territoriale I beuxiéme demande de I'agent

"I courrier de refus de I'autorité territoriale de la deuxiéme demande |

ne datée et signée par I'Autorité territoriale

Choisissez la piéce justificative ( Deuxiéme demande de I'agent

| Parcourir... | Aucun fichier sélectionné.

Merci de joindre uniqguement des fichiers P|
( Ajouter |a pigce J

Nom des piéces

F, la taille de votre document ne doit pas dépasser 10Mo

R

Courrier de I'agent.pdf

Courrier de refus de I'autorité territoriall

Courrier de refus de I'autorité territoria

Demande initiale de I'agent.pdf

Deuxiéme demande de I'agent.pdf

» de la deuxiéme demande.p

.pdf

Saisine datée et signée par I'Autorité terr Frl’ale.pdf

[ Retour ) [ Valider J s Valider et imprimer J

2- Mise a disposition des avis de CCP apres la séance

La transmission des notifications intervient a I’heure actuelle par courrier.




