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Demande d’avis de la commission administrative paritaire
Catégorie A ( B ( C (

AVANCEMENT AU GRADE DE …………………………………                    

Collectivité :

Nom / Prénom de l’agent :

Grade :

Date de nomination dans le grade actuel :

Echelon détenu :

Date de nomination dans l’échelon :

Périodes à déduire (le cas échéant : congé parental, disponibilité) :

PIECES A JOINDRE (le cas échéant) :

- Attestation de réussite à l’examen professionnel adéquat
- Attestation par l’autorité territoriale de non nomination d’un fonctionnaire sur le grade depuis au moins 3 ans (si avancement sur un grade de l’échelle 4 de la catégorie C au titre de la condition au choix)

- Attestation de suivi de la formation prévue à l’article L511-6 du code de la sécurité intérieure (filière police)

Le

NOM ET SIGNATURE DE L’AUTORITÉ TERRITORIALE
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