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DEMANDE D’AVIS 
DE LA COMMISSION
CONSULTATIVE PARITAIRE
DU …………….

2-3-2
Non renouvellement du contrat des personnes investies d’un mandat syndical
Collectivité : ………………………………………………..
Personne en charge du dossier : ………………………………………..…….

Tél : ………………………………..Courriel : …………………………

Situation administrative de l’agent :

Nom et Prénom : ………………………………………………………………

Catégorie : …………………………..Grade : ………………………… Echelon : ……………………………… Fonctions exercées : ………………………………………………………………………………………………….

Type du contrat de travail : 

( Contrat de travail à durée indéterminée (CDI), depuis le : ………………………………………..
( Contrat de travail à durée déterminée (CDD), depuis le : ………………………………………….

Ancienneté dans la collectivité : ………………………………………………………………………………..

Motif du recrutement /article du contrat de travail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Date du début :……………………………………….. Date de fin :………………………………………………
Joindre impérativement les documents suivants : 
( Courrier de l’autorité territoriale expliquant les raisons du refus d’accorder un renouvellement de contrat
( Copie du (des) contrat(s) de travail de l’agent.
Tout dossier incomplet ne sera pas présenté à la CCP.
Fait à …………………., le ……………..

Signature de l’autorité territoriale et cachet

Si envoi par courriel :
ccp@cdg74.fr
