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

DÉTACHEMENT SUR UN EMPLOI FONCTIONNEL

Collectivité :

Nom / Prénom de l’agent :

Grade :

Date de titularisation dans le grade :

Durée de travail :

Type d’emploi fonctionnel :

Durée du détachement :

Date d’effet :

PIÈCES A JOINDRE :

Demande de l’agent indiquant le type d’emploi fonctionnel, la durée et la date d’effet du détachement.
Délibération déterminant la strate de population de l’établissement public (le cas échéant)

Le

NOM ET SIGNATURE DE L’AUTORITÉ TERRITORIALE
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