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

DÉTACHEMENT
DE LA COLLECTIVITÉ D’ORIGINE
· Demande initiale
· Renouvellement
Collectivité :
Nom / Prénom de l’agent :
Grade :
Date de titularisation dans le grade :
Durée de travail :
Nom de la collectivité, administration ou organisme de détachement :
Grade de détachement (le cas échéant) :
Durée du détachement :
Date d’effet :
PIÈCES A JOINDRE :
Demande de l’agent indiquant l’administration (ou collectivité) d’accueil, la durée et la date d’effet du détachement et éventuellement le grade.

Courrier d’accord de l’administration (ou collectivité) d’accueil.
Copie du statut particulier du corps (FPE – FPH) ou cadre d’emplois d’accueil (villes de Paris, Lyon et Marseille).

Dernier arrêté fixant la position administrative de l’agent.

Le
NOM ET SIGNATURE DE L’AUTORITÉ TERRITORIALE
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