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Ce manuel présente les principales procédures AGIRHE des différents types de saisine nécessaires a la Commission Administrative Paritaire.

Il a pour objectif de vous accompagner et faciliter vos demandes de saisine. En cas de probléme, le secrétariat des CAP reste a votre écoute au
04.50.51.98.50 (standard) ou par mail : cap@cdg74.fr
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SAISINE DE LA COMMISSION ADMINISTRATIVE PARITAIRE

ﬁ ‘ar Agent ~ I Collectivité ~ Lul Statistiques * B Documents ~ X Paramétres~ ¢

ableau de bord

+ Carriéres

Commission de Réforme *

Comité Médical 4

Elections CAP

-

jgfe des dossiers
Etat avancement de grade

Histo. avancements de grade

+ Absences et accidents del..

1° Sélectionner 'onglet INSTANCES qui permet de saisir en ligne les différentes

instances paritaires

2° Sélectionner CAP dans le menu déroulant

3° Sélectionner Nouvelle saisine / Dossiers en cours dans le menu déroulant




1- SELECTION DU CAS DE SAISINE

1°"® étape : Sélectionner la saisine

% CET ECRAN PERMET DE SAISIR LA CAP POUR LES DIFFERENTS TYPES DE SAISINES : DISPONIBILITE SUR DEMANDE, DETACHEMENT, MISE A
DISPOSITION, NON TITULARISATION, PROMOTION INTERNE, AVANCEMENT DE GRADE, ETC .....

Sélectionner la CATEGORIE et la date de CAP

lizie des demandes

Catégorie et date de CAP : [T

Date de début des saisies : [SIETN . . '
ate de debut des sasies 1 MR Rk _ *Attention aux dates de début et de fin de

saisie qui donnent accés ou non a la CAP

Nouvelle demande de type : || EA

(biouzalle demapde.d \ *Sélectionner dans la liste déroulante la
T « Nouvelle demande de type »

v
Date de cléture des saisies : 26/08/2019 I

Permet de compléter la saisine

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



Zéme

étape : Compléter et enregistrer la saisine

< Apres avoir sélectionné le type de saisine et cliqué sur nouvelle demande, en haut de la page, vous trouverez la définition de la saisine,

les références juridiques ainsi que les procédures/modalités et enfin, les conditions a respecter.

Disponibilité sur demande

Definition

La disponibilits est I position du fonctionnaire qui, placs hors da son sdministration ou service d'origine, cessa de bénsficier de ses droits & I'avancamant et
3 la retraite.

Seuls les fonctionnaires titulsires peuvent bénéficier de catte position qu'ils soient 3 temps complet ou & temps non complet. Toutefois, les stagiaires et les
non titulsires pauvent bénéficier de congés non rémunérés dont les régimes sont proches aux différents types de disponibilits.

—— Références juridi

Loi n® 84-52 du 26 janvier 1984 (artides 72, 73)
Décret n® 86-68 du 13 janvier 1986 (articles 18 3 26, 27 et 34-1)

[ Procédures/modalité

La dispenibilits pour convenances parsonnslles n'a pas & &trs justifiés par un motif particulisr, Le fonctionnairs peut disposer libramant du temps passé  a
hors de son administration et peut notamment exercer une autre activité professionnelle, sous réserve que celle-d ne soit pas contraire aux regles de
déantologie. Un agent souhaitant travailler dans = sacteur privé pendant == disponibilit doit =n informer préz|sblement =a collectivitd qui = I'obligation d=
saisir |a commission de déontologie.

Cette disponibilité peut &tre demandée par périodes maximales de 2 ans renouvelables dans la limite de 10 ans pour I'ensemble de |a carrigre

La disponibilité pour aréer ou reprendre une entreprise : Cette disponibilité pour créer ou reprendre une entreprise (su sens de 'article L.5141-1 du code
du travail) ne
beut étre accordée oour olus de 2 ans

Conditions a respecter

Avant d'8tre zccorddes par I'amployeur, l=s disponibilités sur demande doivent faire I'objet d’un avis préalable de ls Commission Administrative Paritaire st s
Is commission d= déontologie.

LUsdministration ne peut s'opposer & la demands d’un fonctionnaire qu'en raison de nécessité de sarvice ou, l= cas dchéant, dun avis dincompstibilits
rendu par la
commission de déantolagie. L'employeur peut exiger le respect d'un délai maximal de préavis de trois mais.

Le silence gards par I'employsur pendant deux mois & compter de |a réception de la demande du fonctionnaire vaut acceptation de |a demands (loi
n°®2005-972 du 3 aodt 2009 relative 3 la mobilité. article 41,

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

Ces piéces pourront &tre transmises en format POF aprés |3 validation de |la demande. Piéces obligatoires en gras.
Demande de I'agent Saisine datée et signée par |'Autorité Territoriale
Refus écrit et motivé de |'autorite territoriale

_ Retour ) [ valider ]

Lorsque la saisine est complétée puis validée, le message suivant s’affiche « Enregistrement réussi »

Définition

Références juridiques

Procédures/modalités

Conditions a respecter

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.



<~ Apres sélection et enregistrement de la saisine, cliquer sur « Valider et imprimer » en bout de ligne de la saisine que vous venez de créer.
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 I’enregistrement.

Ouverture de CAPSaisine.doc X
Vous avez choisi d'ouvrir:
CAPSaisine.doc
qui est un fichier de type : Document Microsoft Word 97 - 2003 (80,5
& partir de: https://www.agirhe-cdg.fr

Que doit faire Firefox avec ce fichier ?

(@ Quvrir avec | Microsoft Word (par défaut) b

() Enregistrer le fichier

[ Toujours effectuer cette action pour ce type de fichier.

OET [ aonwer |

< 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.

DEMANDE D'AVIS DE LA COMMISSION ADMINISTRATIVE
PARITAIRE

" Reunion du 26/09/2019
Catégorie :

C
MAIRIE DE TEST74

Saisine :  Disponibilité (premiére demande ou renouvellement)
Référence guide CAP : 2.7.3; 2.7.4; 2.7.5

Identité de I'agent : Monsieur Centeno Test CENTENO TEST l..llte apposel‘ Sa Slgnature et vous deveZ
Grade : adjoint territorial d'animation
oy 7
Motif : Disponibilité sur demande pour convenances personnelles ‘"te'
Premiére demande

Date de mise en disponibilité : 01/01/2019 " .
_ us étre retransmis au format PDF par
Date prévue de reprise des fonctions : 31/12/2019

Durée : 360 jours

Durée de disponibilité déja effectuée pour le méme motif : jours

Avis de I'autorité territoriale : Favorable

RAPPEL :




3°™€ étape : Dématérialiser les piéces justificatives

< Cliquer de nouveau sur le dossier concerné par la saisine puis descendre en bas de la page et cliquez sur « Parcourir »

1/ Sélectionner le type de piéce

. . g .
Piéces a fournir : jUStIflcatlve
Ces pigces pourront &tre transmizes en format PDF aprés |a validation de la demande. Piéces obligatoires en gras.

Demande de I'agent Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale

Refus écrit et motivé de |'autorité territoriale

Transmission dématérialisée des piéces justificatives :

Choisissez la pigce justificative Demande de |'agent

Parcourir.. | Aucun fichier sélectionné.
Merci de joindre uniquement des fichiers PDF, la taille de votre document ne doit pas dépasser 10Mo

Ajouter |a pizce . |
2/ Cliquer sur parcourir

| Nom des pi & Valid

Aucun enr:gisw n'est disponible.

Retour ) valider ) Valider et imprimer

3/ Ajouter la piece

< Rechercher votre document que vous aurez précédemment enregistré dans un dossier ou sur votre disque dur. Une fois le document
sélectionné, cliquer sur « Ouvrir » puis sur « Ajouter la piece ». Au-dela de la demande de saisine signée par |'Autorité Territoriale,
différentes piéces justificatives peuvent étre demandées le courrier d’accord de I'agent dans le cas d’une disponibilité par exemple.

< Pour transmettre ces pieces justificatives, il convient d’ajouter le ou les piece(s) au format PDF de la méme facon que le document de

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



2- INSTRUCTION ET INSCRIPTION DE LA SAISINE PAR LE CDG

% CET ECRAN PERMET DE VERIFIER QUE LE DOSSIER A BIEN ETE VALIDE PAR LE CDG. (MAIS NON INSCRIT A LA SEANCE DE LA
CAP)

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

Demande de I'agent avec descriptif de I'activité ¥ Validation de I'autonté terntonale
¥ Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale

Choisissez la pigce
justificative

(_Demande de l'agent avee descriptf de Factivité

| choisir un fichisr | Aucun fichier choisi |
Merci de joindre uniquement des fichiers PDF, la taille de votre document ne doit pas dépasser 10Mo

Ajouter la pigce )

Nom des piéces & validée Dossier 6 _
de l'autorité pdf [ ] Supprimer ” a -
CDG-facannuel.pdf Supprimer - - -
Saisine datée et signée par 'Autorité Territoriale.pdf [ ] Supprimer ] -
Retour )

Catégorie et date de CAl 26/0%/2013
Date de début des s: 6/2019

Date de cléture des s Bl 2e/08/z0139

Nouvelle demande de type : || K4l

(_Mauvelle demand= )

Avis de la CAP apres la séance

149924 Avancement de grade Vord 17/06/2019 17/06/2019 (_Imprim. )

Licenciement pour
insuffisance
150081 DIDIER PATRICK professionnslle &n c 22/07/2019 22/07/2019 (imprim. )
d= stags ou rafus de, —
titularisation

Vous pouvez suivre I’évolution du dossier




3- LES AVIS DE LA CAP

& Notifications des avis aux collectivités : la transmission des notifications intervient par courrier a I'adresse électronique renseignée dans la saisine.

Les collectivités peuvent étre imprimer elles-mémes les notifications. C’'est la raison pour laquelle il est important de vérifier les adresses mails des coll.
Pour les avis sur les dossiers sensibles, cette méthode n’est pas employée ; un courrier est adressé a la collectivité.

# A noter : a 'exception des avis sur les dossiers sensibles, aucun autre avis n’est transmis a la collectivité par voie postale. La collectivité
recoit une notification de cet avis.



Bon a savoir !

La collectivité imprime la saisine, la fait signer par I’Autorité territoriale et la transmet soit :

Transmission dématérialisée des piéces justificatives :

@ Par la voie dématérialisée via Agirhe :

# A noter : si c’est 'agent qui initie une demande (recours), il doit également respecter la date limite de transmission.
# Les champs suivis d’un * doivent obligatoirement étre renseignés.
# Bien vérifier que les données liées au dossier individuel de I’agent qui s’affichent automatiquement, soient a jour.

~ Sivous ne trouvez pas votre agent dans la liste déroulante, vérifiez que vous avez bien sélectionné la bonne catégorie.

# Le bouton . Annuler permet de suspendre votre saisine. Les données non enregistrées seront perdues.

# Possibilité de suivre I’état du dossier : dans la colonne « état » : « Dossier inscrit a ’'ODJ » ou « Dossier incomplet » avec des commentaires ou « Dossier
annulé »)

# la liste des piéces a joindre figure sur la fiche de saisine via le module AGIRHE, générée dans « Documents a imprimer » a la suite de la saisie. (A
transmettre obligatoirement au secrétariat de la CAP).

# Les collectivités doivent mettre a jour leur contact.
# Une seule demande par type de demande.

# Les collectivités peuvent supprimer ou modifier tant que le dossier n’a pas été instruit.
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2.1 - LE STAGIAIRE
Réf. guide des CAP : saisine n°2.1.1

PROROGATION DE STAGE

ﬁ ;3 Agent ~ 1 Collectivité ~ @ Instances ~ Lul Statistiques ~ EjDocuments ~ &3 Paramétres~ ¢ Liens ~

Catégorie et date de CAP : ((PEEIREIPIIE ¥ < 1) Sélectionner la CATEGORIE et |la DATE DE CAP

Date de début des saisies : 27/08/2019

Date de cléture des saisies : 05/11/2019

2) Sélectionner dans la liste

déroulante PROROGATION DE STAGE

|_Nouvelle demande )

f

3) Cliquer sur « Nouvelle demande »

A Formation d’intégration : la légalité de la décision de refus de titularisation a I'issue du stage est subordonnée a I’'accomplissement des obligations

de formation durant le stage prévues par le statut particulier (CE 27 mai 2009 n°313773).

% En cliquant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I'écran suivant, les informations liées a la
PROROGATION DE STAGE

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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¥ ECRAN A RENSEIGNER 1) Sélectionner dans le menu déroulant le
Nom de l'agent (la date de nomination

IDENTITE ~
Mail du référent de la collectivité : ( isabelle.benadstti@cdg74.fr ) .. 7 . .
P ————-— stagiaire s’affiche automatiquement)
Nom prénom (grade) de I'agent : |AMARA Aaaaas (adjoint technique territorial) £ few

[SITUATION DE L'AGENT
Date de nomination en qualité de fonctionnaire oo o
stagiaire

Mode de recrutement : @ direct O concours O autres

femes deimal sl i 2) Case a cocher selon le motif de la

Agent intercommunal : @ non O oui

Lieu d'sffectation : ( &x : scole, mairie, =alle des fates ) . .
( ) saisine

Intitulé du poste

T ETrra
Date d'effet de la prorogation :  °/°7/2018 i |
Date de fin de la prorogation : iz}

Durée | (_Ealeuler Jchamp Obligatoire

L'agent a-t-il déja fait I'objet d’'une prorogation de O non @ our
stage ?

3) Saisir la date d’effet de la prorogation

Formation d'intégration < Non O oui
s Oy S mares

= maladie, accident de service congés de maternité/congés de parternits,

Interruption du stage pour congés: | congés sans traitement, temps partiel, sanctions disciplinaires

4) Saisir la date de fin de la prorogation

Le fonctionnaire a-t-il bénéficié d'une autre
ormation
lors de la prise de fonctions

préciser les domaines ou thémes de formation et le nombre de jour

L'agent a-t-il effectué des services en qualité de non @ non O oui
titulaire dans |a collectivité ou I'établissernent 7

MOTIF DE LA SAISINE
IMPORTANT : Les motifs sont des faits de I'agent matériellement établis qui justifient la demande de
prolongation de stage.

5) Cocher OUI ou NON en fonction
Motifs tenant & l'inaptitude professionnelle de I'agent : i, .
[ motifs tenant a l'inaptitude relationnelle de I'agent des elements du dOSSIEI‘.

O autre motif

Motifs tenant a I'inaptitude professionnelle de I'agent

| Insuffisance des connaissances professionnellas

| Insuffisance des compétences pour exercer toutes les missions attachdes au poste

|| Défaut d'organisation du travail (de son propre travail ou du travail de ses collaborateurs)

_|Manque de dynamisme, d'ssprit d'initiative, de propension & innovar, de force d'impulsion

| Autres

‘ _/

6) Cocher et renseigner en
» fonctions des éléments du

»

Yo

|| Meuvaise exécution répétée des taches (néaligence, erreurs graves, absence de rigueur, lenteur, mediocrite) dossier

Piéces a fournir :
Ces pigces pourrent étre transmises en format PDF aprés la validation de la demande. Pigces obligatoires en gras.

Attestation de formation d'intégration Evaluations de stage
Attestations de formation Fiche de poste
CV de I'agent Rapport détaillé de la collectivite

La saisie est terminée : cliquer sur le

;‘2  bouton « Valider » et la partie

« Transmission dématérialisée des pieces
justificatives » s’affiche

12



% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

[Transmission dématérialisée des piéces justificatives :

Choisissez |a pigce justificative Attestation de formation d'intégration ¥

Parcowir. | Aucun fichier sélectionné.

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

Ajouter la pigce

[ hom 4 o Cliquer sur « Valider et imprimer » pour

Aucun enregistrament n'est disponible.

récupérer la fiche saisine de la CAP dans
Retour ) valider valider et imprimer

—1"\ Documents. Cette fiche saisine est a

transmettre datée et signée au secrétariat

de la CAP.
% RETOUR A L'ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT
O « Supp. » permet de supprimer un dossier.

(Si la fiche de saisine a été transmise, il faut

houvelle demands ) avertir le secrétariat de la suppression de
TN mom O Tvpededemandz O rm e L ce dossier)
149924 Avancement de grade Bl enE 17/06/2019 17/06/2019 Imprim. Supp.

I'ardre du jour

150054 AMARA Azazaa Prorogation de stage Mon instruit 15/07/2019 15/07/2019 Imprim. J Supp.
H « lImprim. » permet d’imprimer la saisine
Double-cliquer sur la ligne pour qui vient d’étre créé.
consulter, modifier la saisine ou
ajouter le ou les piéece(s) justificative(s)

TRES IMPORTANT :

® A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e |l convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les piéces justificatives via Agirhe par la voie dématérialisée, ou par mail a la date
limite de réception des saisines.

Ajouter la piéce d

® Pour transmettre une piece complémentaire a la saisine cliquer sur
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apres cette date.

13
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Réf. guide des CAP : saisinen®2.1.2. & 2.1.3 & 2.6.7

LICENCIEMENT EN COURS DE STAGE / REFUS DE TITULARISATION

ﬂ. ;& Agent ~ I Collectivité ~ M Instances ~ L&l Statistiques ~ BiDocuments~ % Paramétres~ (& Liens~

Catégorie et date de CAP : [(CRETIREIETIO v < 1) Sélectionner la CATEGORIE et la DATE DE CAP

Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

W GINFE PG T E G G LR Y T | Licenciement pour insuffisance professionnelle en cours de stage oy 3 . .
2) Sélectionner dans la liste

Mouvelle demande |
' déroulante LICENCIEMENT POUR
) INSUFFISANCE ROFESSIONNELLE EN
3) Cliguer sur « Nouvelle demande » COURS DE STAGE OU REFUS DE

TITULARISATION

A Formation d’intégration : la légalité de la décision de refus de titularisation a I'issue du stage est subordonnée a I'accomplissement des obligations

de formation durant le stage prévues par le statut particulier (CE 27 mai 2009 n°313773).

% En cliquant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I'écran suivant, les informations liées au
LICENCIEMENT POUR INSUFFISANCE PROFESSIONNELLE /REFUS DE TITULARISATION

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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1) Sélectionner dans le menu déroulant le
% ECRAN A RENSEIGNER Nom de l'agent (la date de nomination
stagiaire s’affiche automatiquement)

e Doesire Simes \ 2) Saisir la date de nomination stagiaire

O men

3) Cocher OUI ou NON (en fonction des
el T —> éléments du dossier de I'agent)

Demande dtablie =
pour Insurfizan

4) Saisir la date d’effet souhaitée du

licenciement

&tabhiz qui i de

5) Cocher NON ou OUI (en fonction des
— — N éléments du dossier de I'agent)

\ 6) Cocher et renseigner en

‘ | afaut dtar aanimatian du travail (da mon propra travail au du travail da sas collaborataurs ) fonctions des é|ément5 du
‘ | MaUva s SR4cUtion rép4tes das tachas (N4QIIgance, SITaurs gravas. abaancs da rguaur lanteur medioerite) dossier

| Manaue de dynsmisme. d'esprit dinitistive. de propansion 8 innover de force @imeulsion

| Autres

[ - - ./
<

| Manqus da discipling at da ponctualitd, transgrassion das horairas, incapacité & raspactar las horairas de sarvica

Relations avec les collégues de travail

Relations avec la hiérarchie
| Contastation répdtda da I'autoritd, rafus répdtds d'affactuar cartainas tichas, cartains travaux

& In Banna marcha du sarvics (agraasivitd, incapacité & travaillar an 4quips, ...)

7) Cocher et renseigner en

Rctations mvee les wmaors >—> fonctions des éléments du

| dossier

| Autres motifs

[

[OBSERVATIONS DE L'AGENT SUR CE QUI LUI EST REPROCHE
t ¢

Observations de I'agen

Pidces a fournir :
Ces pisces pourront &tre transmises en format PDF aprés la validation de la demande. Piéces obligatoires en gras.

de ion d'intég) Fiche de poste
Attestations de farmation Rapport circonstancié de Fautorité territoriale

©v de I'agent Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale

La saisie est terminée : cliquer sur le

4\ bouton « Valider » et la partie

« Transmission dématérialisée des pieces
justificatives » s’affiche



% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Enregistrement réussi

Transmission dematérialisée des pieces justificatives :

Choississez |a piece justificative ( Attestztion de formation d'int2gration

Parcowrr | Aucun fichier sélectionné,

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

Ajouter |z pigce

| Nom des pi

O vali

Aucun enregistrement n'est

Cliquer sur « Valider et imprimer » pour

disponible.

Retour | ( Valider )

Valider et \rrgimar

récupérer la fiche saisine de la CAP dans

% RETOUR A L’ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT

Liste des demandes

Documents. Cette fiche saisine est a
transmettre datée et signée au secrétariat
de la CAP.

Catégorie et date de CAP : [ I )

Date de début des saisi 05/06/2019

Date de déture des saisi

26/08/2019

« Supp. » permet de supprimer un dossier.
(Si la fiche de saisine a été transmise, il faut
avertir le secrétariat de la suppression de
ce dossier)

Nouvelle demande )
[ N° & Nom & Ty ande € Etal D Crééle & Modifiele ©  Avis CAP O
149924 Avancement de grade P::‘Sr':’d':‘;’;:f_a 17/06/2019 17/06/2019 Imprim. ) Supp.
Licenciement pour
150081 DIDIER PATRICK ‘;;‘;:2:5;::&”2 an cours Mon instruit 22/07/2019 Imprim. d Supp.
ﬁj:ﬁi:ﬁi“n refus e /4—
« Imprim. » permet d’imprimer la saisine
Double-cliquer sur la ligne pour . ) A ‘s
) qui vient d’étre créé.
consulter, modifier la saisine ou

ajouter le ou les piéce(s) justificative(s)

TRES IMPORTANT :

® A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.
e |l convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les piéces justificatives via Agirhe par la voie dématérialisée, ou par mail a la date

limite de réception des saisines.

Ajouter la piece |

® Pour transmettre une piece complémentaire a la saisine cliquer sur
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I’ordre du jour de la CAP.

question aprés cette date.
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2.3 - LE RECRUTEMENT : LE DETACHEMENT
Réf. guide des CAP : saisine n°2.3.1

DETACHEMENT SUR UN EMPLOI FONCTIONNEL (PREMIERE DEMANDE OU RENOUVELLEMENT)

ﬂ. :&: Agent > I Collectivité ~ @ Instances ~ Ll Statistiques * BEiDocuments~ % Paramétres~ (@ Liens ~

Catégorie et date de CAP : (@ NETILE LT v < 1) Sélectionner la CATEGORIE A et la DATE DE CAP

Date de début des saisies : 05/0&/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

Nouvelle demande de type : RS ENENE | ¥\

|_Nouvelle demande

2) Sélectionner dans la liste déroulante
DETACHEMENT (premiére demande

ou renouvellement)
3) Cliquer sur « Nouvelle demande »

A noter : Seuls peuvent étre détachés les fonctionnaires de catégorie A titulaires d’un grade.

Les emplois fonctionnels ne peuvent étre créés qu’en respectant les seuils démographiques. Certains emplois fonctionnels ne peuvent étre
occupés que par des fonctionnaires territoriaux remplissant les conditions particulieres de grade, d’indice terminal et de strates
démographiques précisées dans les dispositions statutaires (exemple : Attaché = DGS dans une commune de 2000 a 40000 habitants)

% En cliquant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I’écran suivant, les informations liées au
DETACHEMENT

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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% ECRAN A RENSEIGNER

L'agent fait-il partie de votre collectivité?

Onon O our

Nom - prénom (grade) de I'agent : | PERLIN Pinpin (adjoint administratif territorial de 2éme classea)

Nom de I'agent
Prénom de I'agent :

Qualité statutaire de I'agent : |
Fosition statutaire de l'agent
Temps de travail :

L'agent travaille-il pour plusisurs collectivités st
ctablissement publics 7
MOTIF DE LA SAISINE

=

Titulaire ~)

( Détachement v

29 Jp+ (45 ) in«+

@ non O our

1) Sélectionner dans le menu déroulant le

Type du détachement :

Recrutement par voie de détachement sur un emploi fonctionnel de la fonction publique territoriale

Uauterité d'arigine a-t-elle fourni son accerd peur le ®
recrutement de |'agent par voie de détachement : BT LiL
dans un emploi de direction de la filizre : ( ADMINISTRATIVE ) -
dans un emploi de direction d'( une commune v) =
dans I'emploi de : { DGS 10 000 2 20 000 habitants (ADS31) )
Administration, collectivité, &tabli ou Y .
entreprise d'accueil obligatoire
Intitulé de I'emploi d'accueil : ) + ohhigatoire
S'agit-il d'un rencuvellement de détachement 7 @ non O out
Date de début de détachement = o+
Durée : { détachement de longue durée (5 ans maximum, rencuvelabv |
Date prévue de fin de détachement : Y|
Durée demandés : an(s) s FrE
Temps de travail : | h C e
Indice brut de I'échelon dans le grade d'accueil : -
Situation administrative de I'agent avant le - m——— )

détachement :

[SITUATION ADMINISTRATIVE DE L'’AGENT DANS SA COLLECTIVITE D'ORIGINE

Mom de I'administration, collectivite, ou

établissement d'origine : " 1C DETESTTS =
Catégerie d'erigine : ( © ~)
corps ou cadre d'emploi d'origine : { =dicints administratifs tarritoriaux Do
Grade ou emploi d'origine : | adjoint administratif tarritorial de 2&me classa D -
Indice brut de I'échelon détenu : (342 ) =
Description des fonctions statutaires du corps
d'erigine
L'agent a-t-il £t& détaché sur un emploi fonctionnel
< 3 Onon Oour

epuis moins d'un an ?
Si oui, intitulé de I'emploi fonctionnel :
Indice brut de I'Schelon atteint dans le précédent -
emploi :
Indice brut de I'échelon immédiatement supéricur a
celui atteint dans le précédent emploi fonctionnel
Indice brut de I'avant-dernier échelon du précédent -
emploi fonctionnel :
Piéces a fournir :

) * obligatoire

) * obligatoire
) * obligatoire
V= obligatoire

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

Accord de I'autorité d'origine

Demande de I'agent

Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale

Retour valider

-

obligatoire

La saisie est terminée :
bouton

1 .
J

Nom de I'agent (la date de nomination
stagiaire s’affiche automatiquement)

2) Sélectionner dans le menu déroulant le
Type de détachement « sur un emploi
fonctionnel de la fonction publique
territoriale »

3) Renseigner les champs obligatoires (*)

4) Saisir les dates de début et de fin de
détachement

5) Cocher NON ou OUI

6) Cocher Avis Favorable ou Défavorable (Si avis
Défavorable, indiquer les motifs du refus)

cliquer sur le

Valider » et la partie

« Transmission dématérialisée des pieces
justificatives » s’affiche
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% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Choisissez |a pigce justificative [ Accord de I'autorité d'origine v

Parcowir.. | Aucun fichier sélectionné,

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

Ajouter la pigce

| Nom des pi O vali

Cliquer sur « Valider et imprimer » pour
o) Cotider ) (vl etimenre—) récupérer la fiche saisine de la CAP dans
———————  Documents. Cette fiche saisine est a
transmettre datée et signée au secrétariat
de la CAP.

Aucun enregistrement n'est dispenible.

% RETOUR A L’ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT

Catégorie et date de CAP : (ST E ) v
Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

| Nouvelle demande de type : | S « Supp. » permet de supprimer un dossier.

Mouvelle demsnde ) (Si la fiche de saisine a été transmise, il faut

[ N° ©  Nom 0 v ande © Eta D Crééle © Modificle © AvisCAP © z/ avertir le secrétariat de la suppression de
149924 Avancement de grade Pﬁ::ﬂ:‘i:tra 17/06/2019 17/06/2019 Imprim. ) Supp. ce dossier)
150103 Détachement Hon instruit 25/07/2019 /m Supp.
Double-cliquer sur la ligne pour « Imprim. » permet d’imprimer la saisine
.. ’a L.
consulter, modifier la saisine ou qui vient d’étre créé.

ajouter le ou les piéce(s) justificative(s)

TRES IMPORTANT :

e A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e |l convient gu’elle transmette cette fiche saisine et les pieces justificatives via Agirhe par la voie de dématérialisation, ou par mail a la
date limite de réception des saisines.

Ajouter la piece "]

® Pour transmettre une piece complémentaire a la saisine cliquer sur
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apreés cette date.
19

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I’ordre du jour de la CAP.




# A noter (7) Si 'agent a été détaché sur un emploi fonctionnel depuis moins d’un an, il faudra cocher OUI et renseigner les informations
suivantes :

un emploi fonctionnel

@ non @ our

Indice brut de I'avant-dernier échelon du précédent
emploi fonctionnel :

Réf. guide des CAP : saisinen®2.3.2 & 2.3.3& 2.3.4& 2.3.5& 2.3.6

DETACHEMENT (PREMIERE DEMANDE OU RENOUVELLEMENT)

Catégorie et date de CAP : (RN < 1) Sélectionner la CATEGORIE et |la DATE DE CAP
Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des =saisies : 26/08/2019

Nouvelle demande de type : JIEESEERE

|
{ mouvelle demande ) 2) Sélectionner dans la liste déroulante
- -

DETACHEMENT (premiére demande

ou renouvellement)
3) Cliquer sur « Nouvelle demande »

A La position de détachement n’est pas ouverte aux fonctionnaires travaillant dans plusieurs collectivités et établissements publics

% En cliguant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I’écran suivant, les informations liées au
DETACHEMENT

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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% ECRAN A RENSEIGNER

“izabelle.benedatti@cdgT4.fr

Mail du référent de la collectivité :

Catégorie et date de la séance : | C 26/09/2019 v

L'agent fait-il partie de votre collectivité? O non O ou

Nom - prénom (grade) de I'agent : | PERLIN Pinpin (adjoint administratif territorial de 2éme classe) |
Nom de I'agent : ) -
Prénom de I'agent : D -
Qualité statutaire de I'sgent : | Tikulaira ¥
Position statutaire de I'agent : ( Détachement v
Temps de travail : (29 pw (45 e

L'agent travaille-il pour plusieurs collectivités at
ctablissement publice 2 : @ NON O out

MOTIF DE LA SAISINE -~

Type du détachement : [ Recrutement par voie de détachement dans un cadre d'emplois de |a fonction publiqus territorizle v) \

Uautorité d'origine a-t-elle fourni son accord pour le ®
recrutement de |'agent par woie de détachement : NON & OuT

dans un cadre d'emploi de la filigre : { ¥) + obligatoire
dans le cadre d'emploi des : v) o=
dans le grade des : v+
Administration, collectivité, & 1t ou N
entreprise d'accueil : * obligatoire
Intitulé de 'emploi d'accueil : Do obligatoire

5'agit-il d'un renouvellement de détachement ? @ non O out F__y

Date de début de détachement © s
Durée : [ détachement de longue durde (5 ans maximum, renouvelal¥ )
Date prévue de fin de détachement : ) o« B
Durée demandée : ) s s
Temps de travail : Jh Y i
Indice brut de I'échelon dans le grade d'accueil : % obligatoire

Situation administrative de I'agent avant Ie‘z )
détachement ;  “oTTUNE

SITUATION ADMINISTRATIVE DE L'AGENT DANS SA COLLECTIVITE D'ORIGINE J
Nom de | adm\r[\strat\un, :DI\eqtlthe, OU " TRIE DE TESTZ74 Y .
établissement d'origine :
Catégorie d'origine : ( ¥
corps ou cadre d'emploi d'origine : | adioints territoriaux d'animation ) -
Grade ou emploi d'origine : | adjoint territorial d'animation ™
Indice brut de I'échelon détenu : (354 | =

Diplémes ou titres détenus :

* obligatoire

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

Accord de l'autorité d'origine | | Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale
Demande de I'agent

Retour ) (_ valider_ )

2 La saisie est terminée :
\ bouton « Valider »

1) Cocher NON ou OUI

2) Sélectionner dans le menu déroulant
le nom de I’agent (les informations liées
a la carriere de [I'agent s’affichent
automatiquement)

3) Sélectionner dans le menu déroulant le
Type de détachement

4) Cocher NON ou OUI (le détachement
doit étre autorisé par [I'autorité
d’origine)

5/ Renseigner les informations liées a la
carriere de I'agent dans I'administration
d’accueil

6/ Cocher NON ou OUI

7) Saisir la date de début et |a date de fin
prévue de détachement

cliquer sur le
et la partie

« Transmission dématérialisée des piéeces

justificatives » s’affiche
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% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Choisissez Ia piéce justificative Accord de autorité d'ongine v
[ Pacowr— | Aucun fichier sdlectionné. ]
Merci de joindre uniquement des fichiers PDF, la tadle de votre document ne doit pas dépasser 10Mo
i — o Vahat Cliquer sur « Valider et imprimer » pour
S | récupérer la fiche saisine de la CAP dans
e R Documents. Cette fiche saisine est a

transmettre datée et signée au secrétariat
de la CAP.

% RETOUR A L'ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT

Liste des demandes

Catégorie et date de CAP : (eI I FIET] ¥)
Date de début des saisies : 05/06/2019

DEICE LR BT 26/08/2019

« Supp. » permet de supprimer un dossier.

[ nouvelle demande de type - | =) (Si la fiche de saisine a été transmise, il faut

pemsle demanis avertir le secrétariat de la suppression de

ce dossier)

Dossier inscrit 3

1433924 Avancement de grade [(ertm 10 e -

17/06/2019 17/06/2019 Imprim. | Supp.

150125 Détachement Non instruit 29/07/2019 Imprim. ) Supp.

T

Double-cliquer sur la ligne pour

« Imprim. » permet d’imprimer la saisine
qui vient d’étre créé.

consulter, modifier la saisine ou

ajouter le ou les piece(s) justificative(s)

# A noter : Si I'agent demande un détachement dans une autre administration, c’est la collectivité d’accueil qui doit saisir la CAP dans ce
cas.

TRES IMPORTANT :

® A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e || convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les pieces justificatives via Agirhe par la voie dématérialisée, ou par mail a la date
limite de réception des saisines.

Ajouter la pigce |

® Pour transmettre une piéce complémentaire a la saisine cliquer sur
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apres cette date. 22

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I'ordre du jour de la CAP.




2.4 — LE RECRUTEMENT : AUTES CAS : INTEGRATION, MUTATION INTERNE, RECLASSEMENT, TRANSFERT
Réf. guide des CAP : saisinen°2.4.1 & 2.4.5

INTEGRATION DANS LE CADRE D’EMPLOIS DE DETACHEMENT

Catégorie et date de CAP : (GBI E/IE v)< 1) Sélectionner la CATEGORIE et la DATE DE CAP
ETCR (R T T 05/06/2019

Date de cloture des saisies : ERLTOETRIGE]

LGN R GG LAY T | Intégration aprés détachement |¥'.|
|_Nouvelle demande ) \
| 2) Sélectionner dans la liste déroulante

INTEGRATION APRES DETACHEMENT

3) Cliquer sur « Nouvelle demande »

% En cliquant sur Nouvelle demande, vous trouverez, en haut de la page de I’écran suivant les informations liées & FINTEGRATION
APRES DETACHEMENT

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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1) Sélectionner dans le menu déroulant le

ECRAN A RENSEIGNER
® nom de I’agent et le grade d’intégration

DENTITE

Mail du référent de la collectivité :  is=ball=.benadattigedgrs.fr

Catégorie et date de |a séance : | B8 26/03/201% ¥

o prénam (rade) de et - (BUBOTE Ao ‘ 2) Renseigner la date d’effet d’intégration (/a
Grade de détachement et dintégration de 'agent : (rédamear (ARE13) v) date de fin du détachement donnant droit a
Lintégration intervient aprés un détachement :
seze | Sleg— intégration s’affiche automatiquement)

Calculer les dates

Date d'effet de l'intégration :

Onon @ oui

Onon ®@oui

01/01/2018 ]
Date de fin du détachement donnant droit 8" 31/08/20153 B

intégration :

% ECRAN A RENSEIGNER DANS LE CADRE D’UN RECLASSEMENT POUR INAPTITUDE PHYSIQUE

3 1) Sélectionner dans le menu déroulant le

Mail du référent de la collectivité : | issbelle.benedetti@cdg?4.fr

e —— nom de I’agent et le grade d’intégration

Nom prénom (grade) de I'agent : [DURAND Lucie (rédacteur) W

Grade de détachement et d'intégration de I'agent : [ rédacteur (ARELS)

L : . s—— 5 2) Indiquer pour quel motif Iintégration
. PSR i | - a \ ,
e S ORI e s intervient aprés un détachement « dans le

[dans le cadre d'un reclassement pour inaptitude physigue :

e e oo o Fogeny Ot @i cadre d’'un reclassement pour inaptitude

Date de début du détachement donnant droit 3 " 01/01/2018 H
® J physique »
Date de fin du détachement donnant droit a " 31,12,/z018 ﬁ
intégration :

Ces piéces pourront étre transmises en format POF aprés [a validation de la demande. Piéces obligatoires en gras.

A;:cordd: l:w:rv:éd':name Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale 3) Renselgner |a date de début et Ia date de
mande de l'agen!
v fin du détachement donnant droit a
intégration

La saisie est terminée : cliquer sur le
bouton « Valider » et Ila partie
« Transmission dématérialisée des pieces
justificatives » s’affiche
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% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Transmission dimatérialiséa dos pid T
—

Choisssrez La pidoe justificative

erc ent des fichisrs FOF, la taille de votre docunsent ne doit pas dépasser 10Ho

Cliquer sur « Valider et imprimer » pour

' \ récupérer la fiche saisine de la CAP dans

Documents. Cette fiche saisine est a
transmettre datée et signée au secrétariat

%, RETOUR A L’ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT de la CAP.

Catégorie et date de CAP : [N P EE) )

Date de début des saisies : [MGEIGLN-{BE:]

Date de cléture des saisies : IIGEREIGL]

« Supp. » permet de supprimer un dossier.

[ Nouelle demande de type - | k) (Si la fiche de saisine a été transmise, il faut
Nouvelle demande
/ avertir le secrétariat de la suppression de
[N Nom ©  Type de demande ©  Fta © crééle © |Modificle © AvisCAP © .
: R TT o : ce dossier)
150126 DUBQCIS Annie e [ Non instruit 29/07/2019 Imprim. ) Supp.

1 /!

« lImprim. » permet d’imprimer la saisine
Double-cliquer sur la ligne pour qui vient d’atre créé.
consulter, modifier la saisine ou

ajouter le ou les piéce(s) justificative(s)

TRES IMPORTANT :
e A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e |l convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les pieces justificatives via Agirhe par la voie dématérialisée, ou par mail a la date
limite de réception des saisines.

Ajouter la pigce 4

® Pour transmettre une piéce complémentaire a la saisine cliquer sur
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question aprées cette date.

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I'ordre du jour de la CAP.
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Réf. guide des CAP : saisine n° 2.4.2

INTEGRATION DIRECTE

Catégorie et date de CAP : [ReRl il kb L ¥ <
Date de début des saisies : WG

Date de cléture des saisies : EEITIETRE

Nouvelle demande de type : JROIEERELE- [

1) Sélectionner la CATEGORIE et la DATE DE CAP

¥ b
|_Mouvelle demande |

!

3) Cliquer sur « Nouvelle demande »

2) Sélectionner dans la 1% liste
déroulante INTEGRATION DIRECTE

% En cliquant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I'écran suivant les informations liées a FINTEGRATION

DIRECTE

Définition Références juridiques Procédures/modalités

Conditions a respecter
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% ECRAN A RENSEIGNER

IDENTITE
Mail du référent de la collectivité : | issball=.benadatti@edgT4 fr )

Catégorie et date de la séance : | C 26/03/2018 ¥

Usgent fait-il partie de votre collectivité? (. -

Nom prénom (grade) de I'agent : | CENTENO TEST Cantenc Test (adjeint territorial d'animation) |3
e E2 fames = ) * obligatoira
e ol - ¢ Y .

obligatoira

MOTIF DE LA SAISINE
Date d'effet de l'intégration directe : M

1) Cocher NON ou OUI

2) Sélectionner dans le menu déroulant le
nom de I'agent

3) Renseigner la date d’effet de I'intégration

Champ obligateire

Uautorité d'arigine a-t-elle fourni son accord pour le () yon
recrutement de I‘agent par voie d'intégration
directe 7 O oui

SITUATION DE L’AGENT AVANT INTEGRATION DIRECTE "

L'agent travaille-t-il pour plusieurs collectivitss =t O Non
établissements publics > () 0

Employeur d'origine : ( Fonction publiqua d'Etat )

Nom de I'administration :

O Fonctionnaire stagiaire

R . O Fonctionnaire titulaire
Qualité statutaire de I'agent :
O Contractuel de droit public

O Contractuel de droit privé

Temps de travail : | ) ( ame

Description de I'emploi d'origine
Corps ou cadre d'emploi d'origine de l'agent :

Grade ou emploi d'origine de I'agent : |

Catégorie d'origine: Opa O Oc
Indice brut terminal du grade ou de I'emploi )

‘origine :

Indice brut de début du grade ou de I'emploi
‘origine :

Indice brut terminal du grade le plus élevé du
corps, cadre d'emplois ou emploi d'origine :

Indice brut de I"échelon détenu :

Diplémes ou titres détenus par I'agent :

Description des fonctions exercées dans 'emploi
d’origine :

SITUATION DE L'AGENT APRES INTEGRATION DIRECTE

( sélectionnez une filidre v

Filiere :

Cadre d'emploi : ¥ Nauillez sélactionner la
cadre d'emploi

Grade de reclassement : ¥ Veuillez sélectionner le
grade
Echelon de classement : [ v)
Indice brut :

Indice majoré :

Nature des missions confiées dans I'emploi
dlintégration (encadrement, description sommaire
des activités) :

Piéces a fournir :
Ces pizces pourront &tre transmises en format PDF aprés la validation de I demande. Piéces obligatoires en gras.

Demande de I'agent || Fiche du nouveau poste
Fiche de I'ancien poste  Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale

Retour ) [ wvalider )
J J v

directe (lintégration directe doit étre
autorisée par I'autorité d’origine)

4) Renseigner la situation de I'agent avant
son intégration directe (L’intégration directe
n‘est pas ouverte au fonctionnaire
travaillant dans plusieurs collectivités et
établissements publics

5) Renseigner les informations
>\> liées a la carriere d’origine de

I'agent

6) Renseigner la carriere de I'agent
apres son intégration directe

La saisie est terminée : cliquer sur le
bouton « Valider » et la partie
« Transmission dématérialisée des pieces
justificatives » s’affiche
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% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Enregistrement réus
Chaisissez la pigce justificative Demande de 'agent ¥

] | Pacowrr_. | Aucwen fichier sélectionnd, |

Herc de joindre uniguement des fichiers PDF, la taille de votre document ne doit pas dépasser 10Ho

Ajouter la pidce
Minisibndiniis S Cliquer sur « Valider et imprimer » pour
Aucun gnragistramant n'eit disponible.

- - récupérer la fiche saisine de la CAP dans

L Ratour Valider . Valider et -mpr-aL

Documents. Cette fiche saisine est a
transmettre datée et signée au secrétariat

de la CAP.
& RETOUR A L’ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT
[ Nouvelle demande de type : | ] « Supp. » permet de supprimer un dossier.

(Si la fiche de saisine a été transmise, il faut

/ avertir le secrétariat de la suppression de

Dossier inscrit & y
Fardre du jour 17/06/2019 17/06/2019 Imprim. Supp.
ETET CENTENG TEST

e e Intégration diracte Mon instruit 29/07/2019 Imprim. ) Supp. ce dOSSIer)

f /

« Imprim. » permet d’imprimer la saisine
qui vient d’étre créé.

k4 o G ype de d G

<3 )
%)
<3
43 )

149924 Avancement de grade

Double-cliquer sur la ligne pour
consulter, modifier la saisine ou
ajouter le ou les piece(s) justificative(s)

TRES IMPORTANT :

® A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e |l convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les pieces justificatives via Agirhe par la voie de dématérialisée, ou par mail a la
date limite de réception des saisines.

as z oS . . . Ajouter la pigce ]
® Pour transmettre une piéce complémentaire a la saisine cliquer sur :
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apres cette date.
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A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I'ordre du jour de la CAP.




Réf. guide des CAP : saisine n°2.4.3

CHANGEMENT D’AFFECTATION (MUTATION INTERNE AVEC CHANGEMENT DE RESIDENCE OU ENTRAINANT UNE
MODIFICATION DE LA SITUATION ADMINISTRATIVE DE L’AGENT)

Catégorie et date de CAP : (=TT TE T )< 1) Sélectionner la CATEGORIE et la DATE DE CAP

Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cloture des saisies : el

' b
|_Nouvelle demande |

!

3) Cliguer sur « Nouvelle demande »

2) Sélectionner dans la liste déroulante
CHANGEMENT D’AFFECTATION ou
MUTATION INTERNE

LI T ET T G R G | Changement d'affectation ou mutation interne ¥\

% En cliguant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I'écran suivant les informations liées au
CHANGEMENT D’AFFECTATION

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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%ECRANARENSEIGNER 1) Sélectionner dans le menu
déroulant le nom de I'agent

IDENTITE

Mail du référent de la collectivité : | issbelle.benedatticdg7.fr

Catégorie et date de la séance : | C 26/03/2013 ¥

Nom prénom (grade) de l'agent : | ¥

(1) ECRAN A RENSEIGNER POUR UN CHANGEMENT D’AFFECTATION ENTRAINANT UNE MODIFICATION DE LA RESIDENCE

2) Cocher le changement

MOTIF DE LA SAISINE ’ . ~
Le changement d'affectation entraine : Une modification de la résidence de I'agent d affeCtatlon entralne « Une
D Une mndificat\nn de la situation de I'agent L modification de Ia résidence de
Date d'sffet : = J —p I’agent »
Modification de la résidence administrative de I'agent (changement d"affectation)
~N
Ancien lieu d'affectation de I'agent : 3) SaISIr Ia date dleffet
Mouveau lieu d'affectation de I'agent : ‘
. ‘ 4) Renseigner I'ancien et nouveau
lieu d’affectation de I’ gent
Accord de I'agent : Ooui Onon \
Champ Obligatoire
Conséquences
= - . _ _ 5) Cocher OUI ou NON
Eloignement kilométres r N
domicile travail supplémentaires
O changemen ; . ,
e 6) Indiquer les conséquences en
nouveaux horaires J fonction des éléments du dossier
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(2) SAISINE A RENSEIGNER POUR UN CHANGEMENT D’AFFECTATION ENTRAINANT UNE MODIFICATION DE LA SITUATION DE L’AGENT

MOTIF DE LA SAISINE

Le changement d'affectation entraine :

Date d'effet :

[June modification de la résidence de I'agent
[ une modification de la situation de I'agent
(o1/0s/2019 R

Modification de la situation administrative de I'agent

Service d'origine dans lequel était affecté I'agent :

Fiche de poste :

Service d'accusil dans lequel sera affecté 'agent :

Motifs :

Accord de I'agent :

Le changement d'affectation entraine-t-il un

changement de rémunération ?

Conséquences

Pieces a fournir :

Qoui Onen

Si perte de régime indemnitaire, préciser si cor 1

[ perte de régime
indemnitaire

[JHausse de régime Si perte de NBI, préciser |a NBI supprimée ET si compensation:

indemnitaire
Clperte denpx  Siattribution de NEI, préciser la NBI attribuée:

[ attribution de
N.B.I.

[perte de repas

O attribution de
repas

[rerte de
logement

[ attribution de

logement
O eerte de vehicule

O Attribution de

véhicule v

Orerte autres
avantages en
nature :

[ attribution autres
avantages en
nature :

OEtignement  kilométres
domicile travail  supplémentaires

[J changement . _
d'horaires de anciens horaires

travail

nouveaux
horaires

Si oui, préciser Ia perte ou le gain :

Changement de @ o0ui ONon
respansabilité : )

2) Cocher le
d’affectation
modification de la situation de
I'agent»

changement
entraine  « Une

3) Renseigner le service d’origine
et d’accueil.

4) Indiquer les changements entrainés

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

Accord &crit de I'agent Fiche du nouveau poste
Avis du médecin de prévention | Rapport détaillé de la collectivité
Fiche de I'ancien poste Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale

Retour ) [ valider )

La saisie est terminée : cliquer sur le
bouton « Valider » et la partie
« Transmission dématérialisée des pieces
justificatives » s’affiche
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% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Enregistrement réussi

ransmission dématérialisée des piéces justificatives :

Choisissez la pigce justificative ( Accord &crit de I'agent v
Parcowir.. | Aucun fichier sélectionné,
Merci de joindre uniquement des fichiers PDF, la taille de votre document ne doit pas dépasser 10Mo
Ajouter la pigce
" Nom des pi ©| val
Al ist t n'est di ible. H H H H
EESplEe e RS = R Cliquer sur « Valider et imprimer » pour
Rets '] walid '] walid t i i )] 7 z . o ®
stour ) (NValider ) alider ot imprimer ) récupérer la fiche saisine de la CAP dans

Documents. Cette fiche saisine est a
transmettre datée et signée au secrétariat

de la CAP.
& RETOUR A L’ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT

Liste des demandes

Catégorie et date de CAP : (eI FITE] ¥

Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

« Supp. » permet de supprimer un dossier.

| = (Si la fiche de saisine a été transmise, il faut

_tiouvelle demands ) avertir le secrétariat de la suppression de
N © Nom © Ty ande © Etat © Crééle © Modificle © AvisCAP O ce dossier)
149924 e e e Fﬁ:;:‘?‘nﬁa 17/06/2013 17/06/2019 Imprim. ) Shpp:
Changemant
150131 EET‘I::S;?J d’affectation ou Non instruit 29/07/2019 Imprim. ) Supp.

mutation interne /
« Imprim. » permet d’imprimer la saisine

Double-cliquer sur Ila ligne pour L ) »
qui vient d’étre créé.

consulter, modifier la saisine ou
ajouter le ou les piéce(s) justificative(s)

TRES IMPORTANT :

® A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e |l convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les piéces justificatives via Agirhe par la voie dématérialisée, ou par mail a la date
limite de réception des saisines.

Ajouter la piece "]

® Pour transmettre une piece complémentaire a la saisine cliquer sur
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apreés cette date.
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Réf. guide des CAP : saisine n° 2.4.6 & 2.4.7

RECLASSEMENT DES AGENTS DE LA FILIERE POLICE MUNICIPALE CONSECUTIF AU RETRAIT OU A LA SUSPENSION DE
LEUR AGREMENT

Liste des demandes

Catégorie et date de CAP : (eI EATE v < 1) Sélectionner la CATEGORIE et la DATE DE CAP
Date de début des saisies : 05/06/2015

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

Mouvelle demande de type : |Rec|assemer1t des agents de la filiere police |¥_

- 5
|_Nouvelle demande )

T 2) Sélectionner dans la liste déroulante
RECLASSEMENT DES AGENTS DE LA
3) Cliquer sur « Nouvelle demande » FILIERE POLICE

% En cliguant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I'écran suivant, les informations liées au
RECLASSEMENT DES AGENTS DE LA FILIERE POLICE

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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% ECRAN A RENSEIGNER

IDENTITE

Mail du référent de la collectivité : ( isabelle.banedetti@cdg74.fr

Catégorie et date de |a séance ;| C 25/03/201% ¥

Nom prénom (grade) de I'agent : | MARTIN Marie (adjoint administratif territorial de 22me dasse) | v —

Grade : adjoint administratif territorial de 2&éme classe
Echelon : 03
Indice Brut : 293
Indice Majoré : 309

MOTIF DE LA SAISINE

® Suspension d'agrément

Motif du reclassement : O Retrait d'agrément

Date de la suspension ou du retrait d'agrément : ( ) m

Autorité dont la décisien émane ¢

Date de reclassement : e
Champ obligatoire

Poste envisage dans le cadre du reclassement :

Cadre d'emploi : | v

Grade de reclassement : [ [*] \

Echelon :
Indice brut : [ )

Indice majore :

O nen
Qoui

1l existe un emploi vacant :

Date d'effet : i
Champ obligatoire

Temps de travail du nouvel emploi : C k,’gseme

Description du poste :

Avis verifiant |'aptitude de santé aux nouvelles Onon
fonctions par le médecin du travail : Ooui

Date de l'avis 1 | B

Ce reclassement entraine-t-il une modification de la O Non
résidence de I'agent 7 Ooui

[Cperte de régime indemnitaire
[JHausse de régime indemnitaire

[rerte de n.B.1
Le changement d‘affectation entraine-t-il un 0
changement de rémunération ? Attribution de N.B.1.

[eerte de logement
[ attribution de logement /

O autres conséquences financiéres : v

Piéces a fournir :
Ces pigces pourront &tre transmises en format POF apres la validation de la demande. Piéces obligatoires en gras.

Fiche de I'ancien poste Rapport détaillé de la collectivité
Fiche du nouveau poste Saisine datée et signée par |'Autorité Territoriale

Justificatif de suspension ou de retrait d'agrément

- Vérifiez la date de suspension

e e fer lainte o La saisie est terminée

Retour | [ Valider

bouton «

1) Sélectionner dans le menu
déroulant le nom de I'agent (les
informations liées a la carriére
s’affichent automatiquement)

2) Cocher le motif de la saisine

3) Indiquer la date de suspension ou
du retrait d’agrément

4) Renseigner la carriére
de I'agent envisagé dans
le cadre du reclassement

5) Indiquer les changements entrainés

cliquer sur le

la partie

« Transmission dématérialisée des pieces

justificatives » s’affiche
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% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Enregistramant roussi

ransmission dématérialisée des pidces justificatives :

Chaoisissez la pidce justificative Ficha da I'ancien poste v

I P, Augun fichier 4lactionnd.

Harci do joindrs uniguamant des fichiars PDF, |a tails de votre document ne doit pas dépasser 10Ms

Ajcutar |a pidos

Cliquer sur « Valider et imprimer » pour

" MNom des pidce: O validé
Aucun enregistrament n'est disponibla récupérer la fiche saisine de la CAP dans
Ratour vcerstimgme———— Documents. Cette fiche saisine est a
transmettre datée et signée au secrétariat
& RETOUR A L’ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT de la CAP.
Catégorie et date de CAP : [(SET LI E] ¥
Date de début des saisies : 05/06/2019
Date de cléture des saisies : 26/08/2019
« Supp. » permet de supprimer un dossier.
Nouvelle demande ) (Si la fiche de saisine a été transmise, il faut
S K R R 8 L 4 o S / avertir le secrétariat de la suppression de
149924 Avancement de grade Dpsshineaits 17/06/2013 17/06/2013 Imprim. ) Supp. ce dossier)

V'ordre du jour

Reclsssament des
150141 MARTIN Marie agents de |z filizre Non instruit 30/07/2019 Imprim. | Supp.

« Imprim. » permet d’imprimer la saisine
Double-cliquer sur la ligne pour

consulter, modifier la saisine ou
aiouter le ou les piece(s) justificative(s)

qui vient d’étre créé.

TRES IMPORTANT :
® A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e |l convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les piéces justificatives via Agirhe par la voie dématérialisée, ou par mail a la date
limite de réception des saisines.

Ajouter la piece J

® Pour transmettre une piece complémentaire a la saisine cliquer sur
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apreés cette date.
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Réf. guide des CAP : saisine n° 2.4.8

REINTEGRATION AU TERME D’UNE PERIODE DE DISPONIBILITE

Liste des demandes

Catégorie et date de CAP : (L E T v

1) Sélectionner la CATEGORIE et |la DATE DE CAP

A

Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

WGINGET R BT BTG G TR a0 T | Réintégration aprés disponibilité discrétionnaire | ¥

|_Mouvelle demande |

T 2) Sélectionner dans la liste déroulante
REINTEGRATION APRES DISPONIBILITE
3) Cliquer sur « Nouvelle demande » DISCRETIONNAIRE

% En cliquant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I'écran suivant les informations liées a la
REINTEGRATION APRES DISPONIBILITE DISCRETIONNAIRE

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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% ECRAN A RENSEIGNER

1) Sélectionner dans la liste

;
) déroulante le nom de I'agent

Mail du référent de la collectivité : | issbelle.benedstti@cdg74.fr
Catégorie et date de la séance : | C 2&8/0%/201%9 v /
| o

Nom prénom (grade) de I'agent : |pERLIN Pinpin (adjoint administratif territorial de 22me classe)
Aucun arreté de disponibilité trouvé
Date de début de la période de disponibilité :
Durée de la disponibilité :

Date de la demande de rfemtegratlc_m du oir05/2018 ) m
‘onctionnaire :

o Coi/o1/2020 O ER
Date de |a réintégration du fonctionnaire =
Caleul durée )

% ECRAN A RENSEIGNER (SUR UN POSTE VACANT) \

MOTIF DE LA SAISINE

Type de réaffectation : { Réintégration et affectation sur un poste vacant v ~N

Modalités de réintégration : affectation sur un emploi vacant correspondant au grade du fonctionnaire

Description du poste d*affectation :
Intitulé du poste : | gestionnaire RH

Cperte de régime indemnitaire
[JHausse de régime indemnitaire
[rerte de n.B.I
B attribution de N.B.I.
Le changement d'affectation entraine-t-il [ ]perte de repas
un changement de rémunération
[ attribution de repas
Cpeerte de logement
[ attribution de logement
[dperte de véhicule
O attribution de véhicule

D Perte autres avantages en nature

[ attribution autres avantages en nature

Un détachement auprés d’un autre employeur O Nen
est-il envisage apres la réintégration ? O oui

Une intégration directe aupres d'un autre (O ygn
employeur

2) Renseigner la date de demande de
réintégration du fonctionnaire

3)Renseigner la date de Ia
réintégration du fonctionnaire

4)Sélectionner dans la liste
déroulante le type de réaffectation
« Réintégration et affectation sur un
poste vancant »

5) Indiquer les changements entrainés

6)Répondre aux questions et indiquer

est-elle envisagée aprés la réintégration ? O oui
O non >.\> 7 =
. les éventuelles observations de

Une mutation auprés d'un autre employeur
est-elle envisagée aprés la réintégration ? O oui

Observations de |'agent : Y,

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

Courrier de I'agent Tableau des effectifs de la collectivité

Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale

—Eotout ) (L valider) La saisie est terminée : cliquer sur le

\ bouton « Valider » et la partie

« Transmission dématérialisée des pieces
justificatives » s’affiche

I'agent
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% ECRAN RENSEIGNER (SUR MAINTIEN EN DISPONIBILITE)

MOTIF DE LA SAISINE

Type de réaffectation : [ Maintien en disponibilité

Examen des possibilités de réaffectation au sein d’'une autre collectivité :

Rappel : =i la disponibilité a duré 3 ans au plus, une des trois premiéres vacances d’emploi dans la collectivité devra étre proposée au fonctionnaire en vue de sa
réintégration.

Le fonctionnaire maintenu en disponibilité est considéré comme involontairement privé d’emploi, il cuvre droit au versement de |'allocation pour perte d’emploi.
Mise en ceuvre d'un accompagnement dans la recherche d'emploi :

Cinan

Oui

Mize en place d'un suivi interne :

Le Centre de Gestion (ou le CNFPT s'il s'agit d'un () ygn
administrateur, d'un ingénieur en chef ou d'un
conservateur) a-t-il été saisi ? O oui

Observations de I'agent :

Ces pieces pourront &tre transmises en format PDF aprés |a validation de la demande. Piéces obligatoires en gras.

Courrier de I'agent Tableau des effectifz de |z collectivité

Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale

1)Sélectionner

dans la liste

Y déroulantele type de réaffectation

« Maintien en disponibilité »

2) Renseigner les informations

demandées et

indiquer les

éventuelles observations de

I'agent

e ) La saisie est terminée : cliquer sur le
b bouton « Valider » et la partie

« Transmission dématérialisée des pieces

justificatives » s’affiche

% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Enregistrement réussi

Transmission dématérialisée des piéces justificatives :

Choisissez la pigce justificative [ Courrier de I'agent v
[ Pamowrr.. | Aucun fichier sélectionné.
Merci de joindre uniquement des fichiers PDF, la taille de votre document ne doit pas dépasser 10Mo
Ajoutar la pisce
| Nomdespieces O Validee
Aucun enregistrement n'est disponible.
- . = . . . -
Ratour ) (_valider alidacat o Cliquer sur « Valider et imprimer » pour

\ récupérer la fiche saisine de la CAP dans

Documents.

Cette fiche saisine est a

transmettre datée et signée au secrétariat

de la CAP.
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% RETOUR A L'ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT

Catégorie et date de CAP : (S0 E T v)

Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cloture des saisies : [ MelFERIGE]

Nouvelle demande de type : || ¥

Nouvelle demande |

« Supp. » permet de supprimer un dossier.
(Si la fiche de saisine a été transmise, il faut

Dossier inscrit &

149924 Avancement de grade o - 17/06/2019 17/06/2019 Imprim. ) Supp. . 7 . .
I'ordre du jour e
e imtbaration orie avertir le secrétariat de la suppression de
150145 PERLIN Pinpin disponibilite Mon instruit 30/07/2019 30/07/2019 Imprim. J Supp.

discrétionnaire

/ ce dossier)

« Imprim. » permet d’imprimer la saisine
Double-cliquer sur la ligne pour qui vient d’étre créé.
consulter, modifier la saisine ou

aijouter le ou les piéce(s) justificative(s)

TRES IMPORTANT :

® A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e |l convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les pieces justificatives via Agirhe par la voie de dématérialisation, ou par mail a la
date limite de réception des saisines.

Ajouter |la pigce g

® Pour transmettre une piece complémentaire a la saisine cliquer sur
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apres cette date.

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I’ordre du jour de la CAP.
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Réf. guide des CAP : saisine n° 2.4.9

NON REINTEGRATION APRES DETACHEMENT OU REINTEGRATION EN COURS DE DETACHEMENT A LA DEMANDE DE
L'AGENT

Catégorie et date de CAP : (=S E RN v 1) Sélectionner la CATEGORIE et la DATE DE CAP

Date de début des saisies : 27/08/2019

Date de cléture des saisies : 05/11/2019

LTI B ET BT AW R S | Réintégration en cours de détachement & |a demande de I'agent |3y,

|_MNouvelle demande

T 2) Sélectionner dans la liste
déroulante REINTEGRATION EN
3) Cliquer sur « Nouvelle demande » COURS DE DETACHEMENT A LA

DEMANDE DE L’AGENT

% En cliquant sur « Nouvelle demande » I’écran suivant s’affiche faisant apparaitre des informations liées a la REINTEGRATION EN COURS
DE DETACHEMENT

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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1) Sélectionner dans le menu

déroulant le nom de l'agent (/e
Mail du référent de la collectivité : | isabelle.benedetti@edar4.fr ) ,
Trerue F T i s - ETTET—, grade et le type de détachement
Nom prénem (grade) de I'agent : | PERLIN Pinpin {adjoint administratif territorial de 28me cassa) | = s’aff/che GUtomathuement)
Grade : adjoint administratif territorial de 2&éme classe /
Deétachement qui avait été accordé a I'agent : | Mise en détachemant discrétionnaire v
Date de début : = 01/01/2015 |
Date de fin : | 21/12/2015 e

Situation acquise dans le corps ou cadre d'emplois de détachement (3 ne renseigner qu'en cas de détachement dans la Fonction Publique Territoriale,

d'Etat ou hospitaliére) :

Grade: 2) Renseigner la situation
Echelon : e . L. .
pepuisle: (B administrative dans I'administration
Reliquat : | 0 ) année Co ) mois (o ) jours 4 H
Indice Brut : ) d accuell

Situation acquise dans I'emploi d'origine :
Grade : adjoint administratif territorial
Echelon @ 04

Depuis le : 01/01/2017
Avec un reliquat de : 0 Jours 0 mois 0 années
Indice Brut : 351

MOTIF DE LA SAISINE

Date de réintégration : | |

3) Indiquer la date de réintégration et
Le cas €chéant, informations complémentaires que % des informations Complémentaires

la collectivité souhaite communiguer a la C.AR ¢

éventuelles.

Ces piéces pourront &tre transmises en format PDF aprés la validation de la demande. Piéces obligatoires en gras.
Arrété de détachement Saisine datée et signée par |'Autorité Territoriale

Demande de I'agent

La saisie est terminée : cliquer sur le

Retour | validereZl
\ bouton « Valider » et la partie

« Transmission dématérialisée des pieces
justificatives » s’affiche

% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Enregistrement réussi

[Transmission dématérialisée des pieces justificatives :

Choisissez la pigce justificative (Arréte de détachement 2

|| Parcourir. | Aucun fichier sélectionné,

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

Ajouter |2 pitce J
Aucun enregistrement n'est disponible. Cliquer sur « Valider et imprimer » pour
—bntpiin) (s (et prnei) récupérer la fiche saisine de la CAP dans

Documents. Cette fiche saisine est a
transmettre datée et signée au secrétariat
de la CAP.

41



% RETOUR A L'ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT

Liste des demandes

Catégorie et date de CAP : (el IR VTP L] 2l
Date de début des saisies : 27/08/2019

Date de cléture des saisies : 05/11/2019

Nouvelle demande )
Réintégration en cours
150471 PERLIN Pinpin de détachement 3 |a MNon instruit 03/10/2019 Imprim. |
demande de I'agent
Double-cliquer sur Ila ligne pour « Imprim. » permet d’imprimer la saisine
consulter, modifier la saisine ou qui vient d’étre créé.

aiouter le ou les piéce(s) justificative(s)

TRES IMPORTANT :

® A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e || convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les pieces justificatives via Agirhe par la voie de dématérialisation, ou par mail a la
date limite de réception des saisines.

as z a5 . . . Ajouter la pigce |
® Pour transmettre une piéce complémentaire a la saisine cliquer sur -

® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apres cette date.

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I’ordre du jour de la CAP.
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Réf. guide des CAP : saisine n° 2.4.10

A Venir

(En cours de création par I’éditeur)
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Rappel :

2.5 - DEROULEMENT DE CARRIERE 1° Sélectionner I'onglet INSTANCES

Réf .guide des CAP : saisine n° 2.5.1 & 2.5.2 2° Sélectionner CAP

AVANCEMENT DE GRADE 3° Sélectionner Nouvelle saisine / Dossiers
en cours

ETAPE 1 : GENERER LES PROPOSITIONS D’AVANCEMENT DE GRADE

Liste des demandes

Catégorie et date de CAP : [ TE v < 1) Sélectionner Ia CATEGORIE et Ia DATE DE CAP

Date de début des saisies : 05/06/2019

ETCR R TR =TI I 26/08/2015

IJ“vancernentdegrade I*‘.W\ 2) Sélectionner dans la liste déroulante

Houvelle demande ) AVANCEMENT DE GRADE

!

3) Cliquer sur « Nouvelle demande »

A La collectivité doit vérifier que I’agent remplit les conditions statutaires pour bénéficier d’'un avancement de grade. Voir la note du cdg74 a I'avancement de
grade

Les avancements de grade sont comptés par saisine (1 seul dossier pour plusieurs agents déclarés)

La collectivité doit : 1/ Vérifier les propositions en utilisant le document de travail

2/ Saisir la CAP en ligne pour proposer ses agents

3/ Transmettre les piéces justificatives dématérialisées pour finaliser la saisine
4/ Consulter I'état d’instruction des dossiers proposés

5/ Prendre acte de la notification de I’avis de CAP

6/ Créer les arrétés d’AVG aprés avis favorable de la CAP
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IDENTITE

Mail di.l référent de la cu\lec‘:tivité ;| izsabelle.benadetti@cdg74.fr 1) Sélectionner dans Ia Iiste
Catégorie et date de la séance : [ C 26/09/20159 ¥
déroulante le Cadre d’emplois

MOTIF DE LA SAISINE . . .
Annés: 2019 concerné, exemple Adjoints
' . - — L . - . V‘

Cadre d'emploi : [ adjoints administratifs territorizux

T e e administratifs territoriaux

(_Impression Proposition Cadre d'emploi ) [ Impression proposition Tous les cadres d'emplai )

<~ Apparaissent dans cette fenétre I’effectif des fonctionnaires avec mention de leur grade ( grade actuel)

Si un fonctionnaire est promouvable au grade supérieur, la colonne « grade d’avancement possible » est remplie ; si cette colonne
est vide, le fonctionnaire concerné ne remplit pas les conditions pour avances de grade en 2019, NE PAS EFFECTUER DE SAISIE

Grade d'avancement Ordre de Date Date

ESRVE adjoint administratif territorial B ® anciznnets
SYTEY de Lére classe : Ok
=m. pro.
PERLIN adjoint administratif territorial - @Anc\'anneté :l
i e e e 0 [ 19 (. O
am. pro.
DIDIER . R ® pnciennats
DO |t E ) e S I
=m. pro.

Valider Les informations ssisies pour ce cadre d'smplai )

Piéces a fournir :
Ces pigces pourront &tre transmises en format PDF aprés |la validation de la demande. Piéces obligatoires en gras.

Attestation de réussite a un pr i 1 isine datée et signée par I'Autorité Territoriale

Retour ] [ Valider )

< Pour imprimer la proposition de grade « brute » avant saisie : Cliquer sur Impression Cadre d’Emploi puis choisir le modéle de document puis cliquer sur
OK

[MOTIF DE LA SATSINE
annde: 2019

Cadre d'emploi : ( adjoints administratifs tarmitoriaux v

conditions d

l Ouverture de Thlavg.doc x

Impressian Proposition Cadea d'emelal )

Grade d'avancement
possible

EsrvE

qui est un fichier de type : Document Microsoft Word 97 - 2003 (300
& parir de: https:/fvwenw.agirhe-cdgfr

i Que doit faire Firefox avec ce fichier 7

PERLIN  [adioink dministratit teritorial | ®{Quurir avec| | Microsaft Word (por défaut) v
i e e casse O Envegistrer le fichier

oioiEr [ Toui ette action pour
DhtRick |edivint administrat

o Annuler
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<" Le document ci-dessous se génére automatiquement : ETAT RECAPITULATIF DES AGENTS PROMOUVABLES POUR LE CADRE D’EMPLOIS DES

ADJOINTS ADMINISTRATIFS :

Il vous indique le nom de I'agent ou des agents promouvanles ainsi que la date a partir de laquelle I'avancement de grade est possible

PROPOSITIONS D'AVANCEMENT DE GRADE

749950
COMMUNE DE MAIRIE DE TEST74

SOUMISES A L’AVIS DE LA C.A.P. DU 26 SEPTEMBRE 2019

DATE LIMITE DE SAISINE AU 26 AOUT 2019
(article 79 de la loi n°84-53 du 26 janvier 1984)

ANNEE DE TRAITEMENT 2019

Cadre d’emplois des adjoints administratifs tervitorianx

Agents du cadre d’emplois
des
adjoints administratifs
territoriaux

Agents remplissant les
conditions pour un
avancement au grade de :

L’autorité territoriale inscrit
dans l'ordre de mérite, le
nom du ou des
fonctionnaires proposés au
grade de :

Rang

Date de
nomination

Ancienneté ou
examen
professionnel

adjoint administratif
territorial principal de 2éme
classe

adjoint administratif
territorial principal de 1ére
classe

adjoint administratif
territorial principal de 1ére
classe

Monsieur PATRICK DIDIER
Monsieur SYTSY ESRYE

adjoint administratif
territorial

adjoint administratif
territorial principal de 2éme
classe

adjoint administratif
territorial principal de 2éme
classe

[ Madame Pinpin PERLIN

Effectiftotal du cadre d'emplois des adjoints administratifs territoriaux : 4

N.B.:

I’ordre du tableau au cours de la période de validite | grade :
qui ne peut excéder le 31 décembre de I'année en
cours. Elles interviennent au vu de la délibération
fixant les ratios d’avancement de grade.

Fait a

Les nominations sont prononcées dans| Nombre total d’agents proposés pour un avancement de




<~ Une fois le document imprimé, fermer le fichier WORD, cliquer sur annuler pour retour. Ensuite, cliquer sur « Valider les informations saisies
pour ce cadre d’emploi »

Grade d" avancement Ordre de Date Date

. .
® Méme procédure pour les autres
Al ke
DIDIER « |adicint sdministratif vy | | neiennets ) loi
O exam. pro. cadres d’emplois
ESRYE adjoint administratif territorial @ Ancienneté
SYTSY de 1are classe [ EI‘EIZI O :'
Exam. pro.
PERLIN adjoint administratif territorial " @ Anciennets l:l
Pinpin  |de 2me cnsse I EI‘EIQ o
Exam. pro.

Valider Les informations saisies pour ce cadre d'emploi )

Enregistrement réussi - Veillez a bien Valider votre saisine (bouton ci-dessous)

Catégorie et date de CAP : (c 26/09/20139 v?‘
Date de début des s 05/06/2019

DETR R TN T 06/08/2019

Nouvelle demande de type : || (¥

|_MNouvelle demande |

150147

Avancement de grade MNon instruit 30/07/2013 30/07/2019 (_Imprim. )

ETAPE 2 : COMPLETER LA PROPOSITION D’AVANCEMENT DE GRADE

<~ Aprés avoir recueilli le choix de l'autorité territoriale et vérifié les possibilités d’avancement de grade compte-tenu des quotas (notamment pour la
catégorie B) :

- Vous pouvez retourner sur la saisine concernée au sein du Module Instances/CAP/Nouvelle saisine/Dossiers en cours
- Sélectionnez le dossier souhaité a I'aide du numéro retenu

- Sélectionnez le cadre d’emploi souhaité

- Saisir le grade d’avancement proposé en face de chaque agent concerné + I'ordre préférentiel (1,2,3.

...) + le type d’avancement (ancienneté ou
examen professionnel) :
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Grade d' avancement Ordre de te Date

@Anclennete

EEE e [adiint administratif territarial principal d= 2ém[o ||[ 1 01/01/2020
SYTSY de iére classe O Ex

am. pro.

fof e ; e ® ancienneté —

EAL ST SRS Tl | [adicint administratif territorial de 1&re classe [z ] 01/01/2020
Pinpin de 2&me classe OE>c

am. pro.
DIDIER . R ® anciennete —
paTRICK |3dicint administratif [- L] Oe

am. pro.

Valider Les informations saisies pour ce cadre d'emploi

Enregistrement réussi - Veillez 3 bien Valider votre saisine (bouton ci-dessous)

< Ordre de priorité : si I'agent est seul a étre proposé, par défaut inscrire 1
<~ Saisir éventuellement la date de nomination souhaitée dans la colonne « Date prévue » :

<~ Ensuite Valider les informations saisies pour ce cadre d’emplois : bouton situé en bas du tableau, la mention « Enregistrement réussi » apparait au bout de
qguelques secondes :

ETAPE 3 : IMPRESSION DES PROPOSITIONS

< Imprimer la proposition en cliquant sur le bouton « Impression Proposition cadre d’emplois situé au-dessus du tableau
<~ Choisir le modéle de document « » et Cliquer sur OK

Une fois le document imprimé, fermez le fichier word
- Cliguez sur annuler pour retour
- Faire signer a I’autorité territoriale cette proposition

Apres signature, retourner sur la saisine concernée au sein du Module Instances/CAP/Nouvelle saisine/Dossiers en cours. Sélectionner le dossier souhaité a
I'aide du numéro retenu. Sélectionnez le cadre d’emploi souhaité. Ensuite réintégrer ce document signé du Maire ou du Président dans le paragraphe «

<" Transmission dématérialisée des piéces justificatives » : choisir la piéce justificative dans le menu déroulant « saisine datée et signée par I'Autorité
Territoriale »
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<~ Parcourir et choisir le document signé scanné — ajouter la piéce et Valider

Trancsmiccion déamatérialicée dec pigcec justificativecs :

Cheisizs=z |z piéce justi'ﬁcative | Saisine datee et signee par [Autorite Territoria |c|

Parcourr.. | Aucun fichier sélactionné.
Merci de joindre uniquement des fichiers PDF, la taille de votre document ne doit pas dépasser 10Mo

Ajouter la pigce

Ll Loty 0 e )

Ancun enregistrement n'est disponible.

 Retour -'_I _. valider -__ [ walider Et_im;rim_er

<~ Intégrer le compte rendu d’examen professionnel de I’agent concerné de fagon identique

Si plusieurs agents sont proposés, renouvelez I'opération en sélectionnant dans le menu déroulant. Cliquer sur Valider puis Retour.

Votre saisine est terminée. Celle-ci sera examinée par la CAP. Un avis vous parviendra apreés la date de la CAP via le module instances/CAP



Réf .guide des CAP : saisine n° 2.5.3

AVANCEMENT A L'ECHELON SPECIAL

Catégorie et date de CAP : [T IET L v < 1) Sélectionner la CATEGORIE et la DATE DE CAP
Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

| Avancement d'échelon spécial .
(_Nouvelle demande ) 2)Sélectionner dans la liste
T déroulante AVANCEMENT D’ECHELON
SPECIAL.

3) Cliquer sur « Nouvelle demande »

% ECRAN RENSEIGNER

Avancement d’échelon spécial

IDENTITE
Mail du référent de |a collectivité : | isabelle. benedatti@medaT4.fr ) 1)Cliquer sur « conditions d’acces »
Catégorie et date de la séance : | & 05/12/2019 ¥ pour Consulter Ies Conditions
MOTIF DE LA SAISINE d’avancement d’échelon spécial
Les agents présentés dans la liste ci-dessous répondent a fteres de grade.
Il convient de vérifier que les conditions d"accéd®Techelon spécial sont remplies.

Nom prénom (grade) de 'agent : |EIELLE Fleur {attaché hors classe)

Temps de travail : 35h0

L/

( Ajouter |'agent

2)Sélectionner dans le menu
déroulant le nom de I'agent

3) Cliquer sur « Ajouter I'agent »
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% En cliquant sur « Ajouter agent » I'écran suivant s’affiche

Echelon Dat
actuel ate prévue

|BELLE Flaur attache hors classe lor/izjzo1s ] Supp. ;I

| Vvalidation dates |

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

3) Renseigner la date prévue

Piéces obligatoires en gras.

Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale

4) Valider les dates

Retour | [ valider )

La saisie est terminée : cliquer sur le
bouton « Valider » et Ila partie
« Transmission dématérialisée des pieces
justificatives » s’affiche

% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Enregistrement réussi

Transmission dématérialisée des pigces justificatives :

Chaisissez la pigce justificative ( Courrier de I'agent
[ Parcawsr.. | Aucun fichier sélectionnd.

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

Ayoutar |3 pigca

[ Nomdespieces 0] vandee

Aucun enregistrement n'est disponible.

Retour | Valider | Valider et imprimar J v

Cliquer sur « Valider et imprimer » pour
récupérer la fiche saisine de la CAP dans
Documents. Cette fiche saisine est a
transmettre datée et signée au secrétariat
de la CAP.
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% RETOUR A L'ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT

ste des demandes

Catégorie et date de CAP : [T E] 2l
Date de début des saisies : SR IETEIIE]

Date de cléture des saisies : 05/11/2019

Nouvelle demande de type : || ]

Nouvelle demande |

Avancement d'échelon
spécial

f

Double-cliquer sur la ligne pour

150462 Mon instruit 03/10/2019 Impd

« Imprim. » permet d’imprimer la saisine
qui vient d’étre créé.

consulter, modifier la saisine ou
aiouter le ou les piece(s) justificative(s)

TRES IMPORTANT :

® A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e |l convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les piéces justificatives via Agirhe par la voie dématérialisée, ou par mail a la date
limite de réception des saisines.

Ajouter la pigce d

® Pour transmettre une piece complémentaire a la saisine cliquer sur
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apreés cette date.

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I’ordre du jour de la CAP.
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Réf .guide des CAP : saisine n° 2.5.4

PROMOTION INTERNE

Catégorie et date de CAP : [Be e CItT v 1) Sélectionner la CATEGORIE et |la DATE DE CAP

Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

Nouvelle demande de type : [EEn b I¥,|<\ 2) Sélectionner dans la liste

[_Nouvelle demande ) déroulante PROMOTION INTERNE

!

3) Cliquer sur « Nouvelle demande »

% En cliquant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I’écran suivant les informations liées a la PROMOTION
INTERNE

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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% ECRAN RENSEIGNER

TDENTITE 1

Mail du référent de Ia collectivité : | isabelle.benedetti@odg74.fr

Catégorie et date de |a séance : | © 26/08/2013 ¥
Nom prénom (grade) de |'agent : | CENTENG TEST Cent=no Test (adjeint territorial d'animation) [E 2l
Adresse ; | )
Code postal :
ville =

Fiche de post= ) Expérience pmfas;‘nana ) Fnrma!mnk"

PROPOSITION D'AVANCEMENT :

Situation ancienne
Grade : adjoint territorial d'animation
Echelon : 04

Intitulé du poste : Pas de fiche de poste enregistrée dans la Base -

Joindre obligatoirement la fiche de poste & la demande
Agents encadrés : [ 0 )
Effectif de a collectivité : (31

Situation proposée

Cadre d'emplois : v)

Grade : 2,

roposé apras réussita & 'examen professionnel
Dave ntion de ['examen © =
Nombre de pré alap ) \

sur ce grade :

Présentation motivée de |'autorité territoriale : ‘

Lagent a-t-il déja béneficie O oui ONon
d'une promotion interne? ¢y o opr o
Date de nomination stagiaire : [ 01/09/2014 ]
Ancienneté dans la fonction publiqus : _
(Si différent de nomination stagiaire joindre
I'arrats)
Ancienneté dans son grade actuel : [ 01/01/2017

Usgent s'estl déia présents  un concours? O 0ui ®lon

Grade :

Le cas échéant, nombre de présentations : |

U'sgent a-t-il dejs t8 lauréat d'un concours? U Oui @ ton

Grade : [

Année d'obtention :

Formation :

Présentation du rapport desting a la CAP :

(Vous pourrez imprimer ce rapport aprés validation
de la saisine dans le paragraphe Transmission des
pigces justaficatives)

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

Attestation de réussite & un examen professionnel | Fiche de I'ancien poste
Attestations de formation Fiche du nouveau poste

Evaluation année N-1 Rapport détaillé de la collectivite

Evaluation année N-2 Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale

1) Sélectionner dans le menu
déroulant le nom de I’'agent

Ces données s’affichent automatiquement si elles
sont enregistrées dans le dossier individuel de
I’agent. Bien vérifier qu’elles sont a jour

IMPORTANT : ne pas
utiliser ces boutons

2) Sélectionner le cadre d’emplois et le
grade demandé

3) Préciser si I'agent a réussi I'examen
professionnel

En cas de réussite de I’examen
professionnel :

3) Cocher la case

4)Renseigner la date de la liste
d’admission a I'aide du calendrier

La saisie est terminée : cliquer sur le

\ bouton « Valider » et la partie

« Transmission dématérialisée des pieces
justificatives » s’affiche
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A Il est conseillé de ne pas attendre le dernier moment pour saisir les dossiers de promotion interne.

% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Enregistrement réussi

Transmission dématérialisée des piéces justificatives :
Choisissez la pigce justificative Cowurrier de I'agent
[ Parcowse | Aucun fichier sélectionné. |

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

Ajoutar la pidce

| Nom des piece: 0| Validée

Aucun enregistrement n'est disponible.

Validar TET——— Cliquer sur « Valider et imprimer » pour

\ récupérer la fiche saisine de la CAP dans
Documents. Cette fiche saisine est a

transmettre datée et signée au secrétariat
% RETOUR A L’ECRAN DE DEPART - AFFICHAGE DU RESULTAT de la CAP.

COLLECTIVITE INSTANCES STATISTIQUES DOCUMENTS PARAMETRAGES LIENS

o . — = [ s totas o shances « Supp. » permet de supprimer un
e dossier (Si la fiche de saisine a été
- transmise, il faut avertir le secrétariat
P— B ~ s - de la suppression de ce dossier)
PERLIN Pinpin e 09/11/2018 —
T /
Double-cliquer sur la ligne pour « Imprim. » permet d’imprimer la saisine
consulter, modifier la saisine ou qui vient d’étre créé.

ajouter le ou les piece(s) justificative(s)

TRES IMPORTANT :
® A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e || convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les pieces justificatives via Agirhe par la voie dématérialisée, ou par mail a la date
limite de réception des saisines.

Ajouter la piece J

® Pour transmettre une piece complémentaire a la saisine cliquer sur
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apreés cette date.

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I’ordre du jour de la CAP.
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Réf .guide des CAP : saisine n° 2.5.6

RECONSTITUTION DE CARRIERE

Catégorie et date de CAP : [ 0T v < 1) Sélectionner la CATEGORIE et |la DATE DE CAP
Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

Nouvelle demande de N | Reconstitution de carrigre ¥ , . .
| Nouvelle demande de type: | i 2)sélectionner dans la liste

\ ”““”e"elliem"de ) déroulante RECONSTITUTION DE
CARRIERE

3) Cliquer sur « Nouvelle demande »

% En cliquant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I'écran suivant les informations liées a LA
RECONSTITUTION DE CARRIERE

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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% ECRAN A RENSEIGNER

, )
Mail du référent de la collectivité : ( i=aballe, baned=ttipedora fr - 1)Sélectionner dans le menu

Catégorie et date de la séance : C 28/03/201% ¥ d z I t I d II t
eroulantie nom de I'agen
MNom prénom (grade) de I'agent : | DIDIER PATRICK (adjoint administratif) |-Y—I

Qualité statutaire : Stagiaire

HISTORIQUE ACTUEL AGENT -

M ireonas . 7
Date de deébut de la reconstiution °*/°***7 T 2) Indiquer la date de début
N . . de reconstitution
Recrutement stagiaire TC avec adjoint administratif territorial
01/09/2015 liste d'aptitude ARO1 il iodeee 03 247 225

. U L

Recrutement stagiaire TC avec adjoint administratif territorial
01/09/2015 liste d'aptitude ARDL de 1ére clazse 03 347 325 3500 Supprimer

E—
[ Ajouter un arrete |

Motif de la reconstruction :

La saisie est terminée : cliquer sur le
Ces pigces pourront étre transmises en format PDF apreés la validation de |a demande. Pieces obligatoires en gras. bouton « valider » et Ia partie

Demande de |'agent Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale . . , . . . -
Rapport détaille de Ia collectivité / « Transmission dématérialisée des pieces
(__Retour ) (__ valider justificatives » s’affiche

% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Enreglatrement riusst
Transmission dématérialisée des pléces justificatives :
Chosissez ls pedce justficative Demande de (‘sgent

| Pweowr. | Ascun hehier salectiosne. ]

Merci de joindre uniquamant des fichiers POT, L talle de votre docement ne doit pas dépasser 10Mo

Documents.

Cliquer sur « Valider et imprimer » pour
récupérer la fiche saisine de la CAP dans
Cette fiche saisine est a

et I S transmettre datée et signée au secrétariat

de la CAP.



% RETOUR A L'ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT

Catégorie et date de CAP : (S 0 P I E] v

Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cliture des saisies : 26/08/2019

| Nouvelle demande de type : | = « Supp. » permet de supprimer un dossier

Nouvelle demande ) (si la fiche de saisine a été transmise, il faut
avertir le secrétariat de la suppression de

ce dossier)

Raconstitution de
carriére

ﬂ « Imprim. » permet d’imprimer la saisine
Double-cliquer sur la ligne pour qui vient d’étre créé.
consulter, modifier la saisine ou

150151 DIDIER PATRICK MNon instruit 31/07/2019 _Imprim. ) Supp.

#

ajouter le ou les piéce(s) justificative(s)

TRES IMPORTANT :

® A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e |l convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les pieces justificatives via Agirhe par la voie dématérialisée, ou par mail a la date
limite de réception des saisines.

Ajouter la pigce J

® Pour transmettre une piece complémentaire a la saisine cliquer sur
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apres cette date.

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I’ordre du jour de la CAP.
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2.6 - EXERCICE DES FONCTIONS
Réf. guide des CAP : saisine n° 2.6.2

REFUS D’ACCORDER UNE DEMANDE DE CONGE POUR FORMATION SYNDICALE

Catégorie et date de CAP : (oL ElI v ¢ 1) Sélectionner la CATEGORIE et la DATE DE CAP
Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

|Refus de congé de formation syndicale |¥\ 2) Sélectionner dans la liste
I, Nouvelle demande ;I dér0U|ante REFUS DE CONGE DE
T FORMATION SYNDICALE

3) Cliquer sur « Nouvelle demande »

& En cliquant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I’écran suivant, les informations liées au REFUS DE
CONGE DE FORMATION SYNDICALE

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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% ECRAN A RENSEIGNER

1) Sélectionner dans la liste déroulante le nom de

I'agent (les informations liées a la carriére de

Mail du référent de la collectivité : | isabelle.benedstti@edard.fr

Catégorie et date de la séance :( G 26/05/2015 ¥ I'agent s’affichent automatiquement)

Nom prénom (grade) de I'agent : | pERLIN Pinpin (adjoint administratif territorial de 2éme dasse)

Qualité statutaire : Titulaire
Pourcentage du temps partiel : 100 %
Position statutaire de l'agent : Détachement

emps de travail : ' &me . . . . .
2) Renseigner I'intitulé de la formation

Intitulé de la formation :

Bl

Date de demande de I'agent pour la formation :
Champ obligatoire

Date d'effet de la formation : &
Champ obligatoire
Durée de la formation demandée : )

Gate de réponse de [autorité territorisle pour la b} 3) Renseigner les Champs obligatoires

formation demandée : champ obligataire

Mativation du refus :

Observations de l'agent : {
Ces piéces pourront étre transmises en format PDF aprés la validation de la demande. Piéces obligatoires en gras.
Demande de I'agent Programme de la formation
. a A e 2 _ -2 . e .z .
Information de la CAP _|Réponse de la collectivité justifiant le 2éme refus successif envisagé La saisie est terminée : cllquer sur |e

Retour ) [ wvalider )

\ bouton « Valider » et la partie

« Transmission dématérialisée des pieces
justificatives » s’affiche

% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Enregistrement réussi
Choississer |a psboe jushficative Demande de |'sgent v
[ Pamsre | Awcun fichier sélectionn. ]

Maerci de joindre uniguement des fichiers POF, la taille de votre document ne doit pas dépasser 10Mo

Ayouter la pice

Auzun snragistramant n'est disponible.

Ratour Walidar Valider et imprimar

Cliquer sur « Valider et imprimer » pour

\ récupérer la fiche saisine de la CAP dans
Cette fiche saisine est a

Documents.

transmettre datée et signée au secrétariat

de la CAP.



% RETOUR A L’ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT

Catégorie et date de CAP : (oo ]

Date de début des saisies : 05/06/2013

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

« Supp. » permet de supprimer un dossier

(si la fiche de saisine a été transmise, il faut
——— avertir le secrétariat de la suppression de ce
dossier)
150152 PERLIN Pinpin ?affm“:t?:n‘:;ngdéic‘:fe Non instruit 31/07/2019 ﬁj Supp.
. . « Imprim. » permet d’imprimer la saisine
Double-cliquer sur la ligne pour .. a ..
i . qui vient d’étre créé.
consulter, modifier la saisine ou

aijouter le ou les piéce(s) justificative(s)

TRES IMPORTANT :

® A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e |l convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les piéces justificatives via Agirhe par la voie dématérialisée, ou par mail a la date
limite de réception des saisines.

oS 2 f s o . Ajouter la pigce ]
® Pour transmettre une piece complémentaire a la saisine cliquer sur -
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apreés cette date.

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I’ordre du jour de la CAP.
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Réf. guide des CAP : saisine n° 2.6.3

REFUS DE LA COLLECTIVITE DE L’EXERCICE D’'UN CUMUL D’ACTIVITES

Liste des demandes

Catégorie et date de CAP : (eI LIEITE v < 1) Sélectionner la CATEGORIE et |la DATE DE CAP
Date de début des saisies : 05/06/2015

Date de cléture des =saisies : 26/08/2015

LGN RGP BT G GG R G Rl | Refus de la collectivité de I'exercice d'un cumul d'activités | ¥y

|_Mouvelle demande )

2) Sélectionner dans la liste
T déroulante REFUS DE LA COLLECTIVITE DE
3) Cliquer sur « Nouvelle demande » L’EXERCICE D’UN CUMUL D’ACTIVITES

% En cliquant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I’écran suivant les informations liées au REFUS DE LA
COLLECTIVITE DE L’EXERCICE D’UN CUMUL D’ACTIVITES

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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% ECRAN A RENSEIGNER

1) Sélectionner dans la liste déroulante
Mail du référent de la collectivité : ( isabelle.benedetti@cda74.fr ) le nom de I'agent (IG quallte statutaire

Catégorie et date de |a séance : [ C 26/03/2013 v

. s’dffiche automatiquement)

Nom prénom (grade) de |'agent : | CENTENO TEST Centeno Test (adjoint tarritorial d'animation) | v

Qualité statutaire : Titulaire

Position statutaire au moment du refus : [ Sélectionnez une position (>

Temps de travail + 350 2) Indiquer la position statutaire de
Poste de I'sgent : veuillez compléter Ia fiche de poste de I'agent
Missons : . I’'agent au moment du refus
Non
QO oui

Agent intercommunal :

Date ds 2 demande dautorisation ou dinformation ;0o ) gy
de cumul formulée par I'agent :

MOTIF DE LA SAISINE
( Refus d'autorisation de cumul avec une activits accessoire. )

Refus d’autorisation de cumul avec une activité accessoire

Nature de I'employeur ou de I'organisme

Identité de 'employeur :

Adresse :

Lieu(x) d'exercice des missions :

Conditions d'activité

Nature : {

Durée :

Périodicités : |

Conditions de rémunération :

Contraintes et sujétions particulitres afférentes au
service dans lequel exerce I'agent dans la
collectivits :

Type d'activités accessoires : [ Sélectionnez un type 2]

L ) Onen

Saisine de la Commission de déontolagie ?
oui

Ls présente saisine fait slls suits 4 une premisre
demande d'autorisation/d'information de cumul (si < Non

Faclivité exercée changefest modifiée par () o,
exemple) : -
Picces a fournir :

pieces a furir: | . . P .

Ces piéces pourront &tre transmises en format PDF aprés la validation de la demande. Piéces obligatoires en gras. La saisie est terminee : cl|quer sur Ie
Avis de la commission de déontologie Réponse de la collectivité justifiant le 2éme refus successif envisage . .
Demanda de I'agent avec descriptif da Factivité [ Saisine datae et signée par IAutorita Territoriale bouton « Valider » et la pa rtie

) (ligg : « Transmission dématérialisée des piéeces
justificatives » s’affiche

% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Enregistrament réussi

[Transmission dématérialisée des piéces justificatives :
Choisissez |a pitce i (avis de la de ¥)

Parcour.. | Aucun fichier sélectionné,

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

T Cliquer sur « Valider et imprimer » pour

récupérer la fiche saisine de la CAP dans

Documents. Cette fiche saisine est a

transmettre datée et signée au secrétariat 63
de la CAP.



% RETOUR A L'ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT

Catégorie et date de CAP : [QeRPEILEIPTFE] v
Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : [SEINETEIT]

Nouvelle demande de type : || | %
Nouvelle demande )
| N° & Nom S Ty ande €  Etat F cCreele € Modifiele &  Avis CAP O
Refus de |a collectivits y <
150152 DIDIER PATRICK de |'exercice d'un cumul Non instruit 31/07/2019 31/07/2019

Imprim. ) Supp.
d'activités Y

i

Double-cliquer sur la ligne pour
consulter, modifier la saisine ou
ajouter le ou les piéce(s) justificative(s)

« Imprim. » permet d’imprimer la saisine
qui vient d’étre créé.

« Supp. » permet de supprimer un
dossier (Si la fiche de saisine a été
transmise, il faut avertir le secrétariat
de la suppression de ce dossier)

TRES IMPORTANT :

e A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.
e || convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les pieces justificatives via Agirhe par la voie de dématérialisée, ou par mail a la

date limite de réception des saisines.

o a A 5 . . . Ajouter la pigce
® Pour transmettre une plece complementalre a la saisine cllquer sur

® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apres cette date.

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I'ordre du jour de la CAP.
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Réf. guide des CAP : saisine n° 2.6.4

REFUS D’ACCORDER UNE DECHARGE DE SERVICE AU TITRE DE SON ACTIVITE SYNDICALE

ﬂ :8: Agent ~ T Collectivité ~ M@ Instances ~ Ll Statistiques ~ [EjDocuments ~ %% Paramétres~ ¢ Liens ~

Liste des demandes

Catégorie et date de CAP : (CREERCETIC v i 1) Sélectionner la CATEGORIE et la DATE DE CAP

Date de début des sais = 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

LGINTE W BT BT T TR BN Y Rl | Refus d'accorder une décharge de service & un agent au titre de sof 3|

Nouvelle demande |

2) Sélectionner dans la liste déroulante
REFUS D’ACCORDER UNE DECHARGE

) DE SERVICE A UN AGENT AU TITRE DE
3) Cliquer sur « Nouvelle demande » SON ACTIVITE SYNDICALE

% En cliquant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I'écran suivant les informations liées au REFUS
D’ACCORDER UNE DECHARGE DE SERVICE A UN AGENT AU TITRE DE SON ACTIVITE SYNDICALE

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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% ECRAN A RENSEIGNER 1) Sélectionner dans le menu déroulant
le nom de I’agent (les informations liées
la carriere de [I'agent s’affichent
automatiquement)

IDENTITE

Mail du référent de la collectivits : | isabelle.benadetti@edar4.fr

Catégorie et date de |3 =€ance @ B 26/03/2015 ¥

Nom preénom (grade) de I'agent : |DURAND Lucie (rédacteur) =1l

Qualite statutaire : Titulaire
Pourcentage du temps partiel : 100 %
Position statutaire de I'agent : @ Activité
Temps de travail : 35/ 3500&me s, . ’
PGRTEEEISAESTHE 2) Sélectionner la date, le nombre d’heures
Date de la demande écrite de l'organisation ) a
syndicale : champ obligatoire

Mombre d'heures de décharge demandées :

de décharge, les modalités d’organisation

Modalités d'organisation de la décharge :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
Motivation détaillée de I'incompatibilits 3) Renseigner Ies motlfs

de I'incompatibilité

Ces pigces pourrcont &tre transmises en format POF aprés |a validation de la demande. Piéces obligatoires en gras.
Demande écrite de |'organisation syndicale Saisine datée et signée par I"Autorité Territoriale

Réponse de la collectivité justifiant le 2éme refus successif envisagé

La saisie est terminée : cliquer sur le

— \ bouton « Valider » et la partie
« Transmission dématérialisée des pieces

justificatives » s’affiche

% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Enregistrement réussi

Transmission dématérialisée des piéces justificatives :

Ch la pidce justifi Demande écrite de l'organisation syndicale v

| Parcousr.. | Aucun fichier sélectionné. ]

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

Ajouter |a piéce -

Aucun enragistrement n'est disponible. Cliquer sur « Valider et imprimer » pour
__Retour ) (__valider_) (__valider et imprimer__) récupérer la fiche saisine de la CAP dans

Documents. Cette fiche saisine est a
transmettre datée et signée au secrétariat 66
de la CAP.



% RETOUR A L'ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT

Liste des demandes

Catégorie et date de CAP : [T L L

Date de début des sai 05/06/2019

Date de cléture des sai:

26/08/2019

| =) « Supp. » permet de supprimer un
i e dossier (si la fiche de saisine a été
transmise, il faut avertir le secrétariat
) ) ) ) ) O AvisCAP O i :
e T e yZ de la suppression de ce dossier)
150154 DURAND Lucie Sﬁ‘:;g‘: :E tslter':';: :un Mon instruit 31/07/2019

Imprim. )
activité syndicale

i

Double-cliquer sur la ligne pour
consulter, modifier la saisine ou
ajouter le ou les piéce(s) justificative(s)

Supp.

« Imprim. » permet d’imprimer la saisine
qui vient d’étre créé.

TRES IMPORTANT :

® A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e || convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les pieces justificatives via Agirhe par la voie dématérialisée, ou par mail a la date
limite de réception des saisines.

-~ z S . . . Ajouter |la pigce ]
® Pour transmettre une piece complémentaire a la saisine cliquer sur -
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apres cette date.

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I'ordre du jour de la CAP. 67




Réf. guide des CAP : saisine n° 2.6.5 & 2.6.6

REFUS D’ACTIONS DE FORMATION

ﬁu :8: Agent >~ I Collectivité ~ 1@ Instances ~ Ll Statistiques ~ EjDocuments~ & Paramétres~ (§ Liens ~

1) Sélectionner la CATEGORIE et |la DATE DE CAP

A

Catégorie et date de CAP : (B 26/09/2019 v

Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

. Nouvelle demande /'I
T 2) Sélectionner dans la liste déroulante REFUS

D’ACTIONS DE FORMATION

3) Cliquer sur « Nouvelle demande »

% En cliquant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I'écran suivant les informations liées au REFUS
D’ACTIONS DE FORMATION

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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% ECRAN A RENSEIGNER

IDENTITE
Mail du référent de Ia collectivité : 3

Catégorie et date de la séance :

Nom prénom (grade) de I'agent :
Qualité statutaire :

Pourcentage du temps partiel :
Durée hebdomadaire de service :

1) Sélectionner dans le menu déroulant
le nom de l'agent (les informations

*/‘ liées a la carriere de I'agent s’affichent
[DURAND Lucie (rédacteur) | =

Taulare automatiquement)

100 %
35h0

(izabelle.benadstti@cdar 4. fr

B 26/05/2013 v

MOTIF DE LA SAISINE

O Formation de perfectionnement dispensée en cours de carrigre (sur demande de I'employeur ou de I‘agent =t
accordée selon les nécessités de service)

O Formation de préparation aux concours et aux examens professionnels de |a fonction publique (sur demande de
: ) .. Femployeur ou de I'agent et accordée selon les nécessités de service!
Type d'action de formation demandée : = g )
O Formation personnelle suivie & linitiative de I'agent (congé de formation professionnelle, congé pour bilan de
compétences, congé pour validation des acquis de 'expérience (VAE))

O actions de lutte contre [llettrisme et pour I'apprentissage de la langue frangaise
Champ obligatoire
Onon

Action de formation demandée au titre du CPF :

Ooui

Date de demande de I'agent pour |a farmation
demandée : Champ obligatoire

Date d'effet de la formation demandée :
Champ obligatoire
Durée de la formation demandée : )
Date de réponse de |'autorité territoriale pour la
formation demandée : champ obligatoire

Intitulé et théme des formatiens demandées :

U'agent a-til déja bénsficié d'une farmation du O Non
mémetype 7 () g

Motivation du refus :

Date du deuxiéme refus de cette formation : | OB

Motif des rejets :

Piéces a fournir :
Ces pigces pourrant étre transmises en format PDF aprés |a validation de la demande. Piéces obligatoires en gras.
Demande écrite de formation de I'agent Saisine datée et signée par |'Autorité Terrilosiate

Réponse de la collectivité justifiant le 2&me refus successif envisagé

Retour ) (_ Valider

2) Cocher le type de

formation demandée

/ 3)Renseigner les champs

obligatoires

La saisie est terminée : cliquer sur le
bouton « Valider » et la partie
« Transmission dématérialisée des pieces
justificatives » s’affiche

% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Enregistrement réussi

f ission dématérialisée des piéces justificatives :

oisissez |a pikes justificative Damands ot da formation de Fagent

[ Pammr. | Aucun ks salnctanns,

' Cliquer sur « Valider et imprimer » pour

Merci de joindre aniquement des fichiers PDF, |3 taille de votre document ne doit pas dépasser 106

Apeuter la peice

| Nom des piéce:

récupérer la fiche saisine de la CAP dans

¥} Validé

Aucun enragistremaent n'est disponible

Documents. Cette fiche saisine est a

Rdsboar Validar

aise s o) transmettre datée et signée au secrétariat

de la CAP.
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% RETOUR A L'ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT

Liste des demandes

Catégorie et date de CAP : [ TIEITE) W)
Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : WIFIERIGE]

« Supp. » permet de supprimer un

dossier (Si la fiche de saisine a été

transmise, il faut avertir le secrétariat
Nouvelle demande | . .
- de la suppression de ce dossier)

150155 DURAND Lucie :‘e““'s DEETRECE Non instruit 21/07/2018 Imprim. ) Supp.
ormation e

Double-cliquer sur la ligne pour . ’ . -
i o « Imprim. » permet d’'imprimer la saisine
consulter, modifier la saisine ou

. .y e g as qui vient d’étre créé.
ajouter le ou les piéce(s) justificative(s)

TRES IMPORTANT :

® A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e || convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les pieces justificatives via Agirhe par la voie de dématérialisation, ou par mail a la
date limite de réception des saisines.

as z Y . . . Ajouter la pigce ]
® Pour transmettre une piéce complémentaire a la saisine cliquer sur -
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apres cette date.

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I’ordre du jour de la CAP.

70



Réf. guide des CAP : saisine n° 2.6.8

MISE A DISPOSITION

ﬂu &% Agent ~ I Collectivité ~ '@ Instances ~ LulStatistiques ~ EDocuments~ % Paramétres~ (¥ Liens ~

Liste des demandes

T R E L . UE( C 26/09/2019 v < 1) Sélectionner la CATEGORIE et |la DATE DE CAP

Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

LLINYE ER D EL L LR PR Rl | Mise a disposition | ¥

Nouvelle demande |

2) Sélectionner dans la liste déroulante
MISE A DISPOSITION (premiére demande ou

3) Cliquer sur « Nouvelle demande » renouvellement)

% En cliquant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I'écran suivant les informations liées a la MISE A
DISPOSITION

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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& ECRAN A RENSEIGNER

IDEN E

1) Sélectionner dans le menu déroulant
le nom de l'agent (les informations
liées a la carriere de I'agent s’affichent

Mail du référent de la collectivité : | isabelle.benedatti@cda74.fr

Catégorie et date de la séance : | C 26/05/2015 ¥

Nom prénom (grade) de I'agent : |piDIEr PATRICK( adioint administratif)

automatiquement)

B2l

MOTIF DE LA SAISINE

Type de mise a disposition : { Mise & disposition suprés d'une collectivité territoriale ou d'un établissement public.

v4——— 2) Sélectionner le Type de mise a disposition

Mise a disposition auprés des collectivités territoriales ou de leurs établissements publics

Identité de la collectivité d'accueil bénéficiaire de la
mise a disposition

Date de début de la mise a disposition :
La date st obligatoire

Date prévue de fin de mise 3 disposition :
P P La date est obligatoire

Durée (3 ans maximum, renouvelable) : an(s)

mois
g ) Ts5 ) agEme
Temps de travail pour lequel le fonctionnaire est
mis & disposition 1 .
h min

2] ~

3) Renseigner lidentité de [’établissement
d’accueil. S’il s’agit d’'une collectivité de votre
département, vous pouvez la sélectionner dans un
menu déroulant.

Autres modalités :

Description des nécessités de service motivant la
mise 4 dispesition :

Description des fonctions que le fonctionnaire
exercers
dans le cadre de sa mise a disposition :

Avez-vous rédigé un projet de convention de mise O oui O Non
& dispaosition? :

Le fonctionnaire concerné vous a-t-il remis son O gui O Non

accord &cit? : cpamp Obligatoire

Si le fonctiennaire est mis & disposition pour la
totalité de son service auprés d'une collectivité (O gui O Non
territoriale ou d'un établissement public, y a-t-il eu
proposition de mutation ou de détachement? :
Piéces a fournir :

Champ Obligatoire

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

Courrier d'accord de I'agent Rapport détaillé de la collectivité
Fiche du neuveau poste

Projet de convention de mise a dispostion

Champ Obligatoire si non vous pouvez éditer ce modéle : Projet convention

Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale

4) Entrer les dates de début et de fin de la mise a
disposition

5) Renseigner les autres informations.

La saisie est terminée : cliquer sur le
bouton « Valider » et la partie

Retour ) valider
e «(Transmission dématérialisée des piéces

justificatives » s’affiche

% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Enregistrement réussi

Transmission dématérialisée des piéces justificatives: |

7 Choisissez Jo piéce justificative

Courrier d'sccord de Fagant

[ Parcowrr— | Aucun Bichiar sdlactionné. ]

Cliquer sur « Valider et imprimer » pour
Merci de joindre uniquement des fichiers POF, la tadle de votre document ne doit pas dépasser 10Mo
Ajoutacila piice récupérer la fiche saisine de la CAP dans

- s : °"/ Documents. Cette fiche saisine est a

e transmettre datée et signée au secrétariat

de la CAP.
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% RETOUR A L'ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT

Catégorie et date de CAP : (o0 FE] "2
Date de début des sai = 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019 .
« Supp. » permet de supprimer un
dossier (Si la fiche de saisine a été

transmise, il faut avertir le secrétariat

Nouvelle demande )
de la suppression de ce dossier)

Imprim. Supp.

150156 ESRYE SYTSY Mize & disposition MNon instruit 31/07/2019

. . « im. » ’i i isi
Double-cliquer sur la ligne pour Imprim. » permet d’imprimer la saisine

consulter, modifier la saisine ou
aiouter le ou les piéce(s) justificative(s)

qui vient d’étre créé.

TRES IMPORTANT :
e A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e |l convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les pieces justificatives via Agirhe par la voie dématérialisée, ou par mail a la date
limite de réception des saisines.

Ajouter la piace J

® Pour transmettre une piece complémentaire a la saisine cliquer sur
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apres cette date.

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I’ordre du jour de la CAP.
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% MISE A DISPOSITION AUPRES D’UNE ORGANISATION SYNDICALE

ﬂ :&: Agent > T Collectivité ~ 1@ Instances > Lul Statistiques ~ BEiDocuments~ & Paramétres~ (' Liens~

1) Sélectionner la CATEGORIE et la DATE DE CAP

A

Catégorie et date de CAP : (SRS E ¥

Date de début des saisi c 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

Mouvelle demanda )

UGINTE W TR LR R Y | Mise & disposition auprés d'une erganisation syndicale |
\ 2) Sélectionner dans la liste déroulante MISE A

DISPOSITION AUPRES D’UNE ORGANISATION

SYNDICALE
3) Cliquer sur « Nouvelle demande »

% En cliquant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I"écran suivant, les informations liées a la MISE A
DISPOSITION AUPRES D’UNE ORGANISATION SYNDICALE

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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% ECRAN A RENSEIGNER

Mail du référent de Ia collectivité : | issbelle.benedettipcda74.fr

Catégorie et date de |a séance : | C 26/08/2015 ¥

Nom prénom (grade) de I'agent : | TEST1 Test2 (adjoint territorial d'animation) Ea
Pas de fiche de poste

[MOTIF DE LA SAISINE

1) Sélectionner dans la liste
déroulante le nom de I'agent

2) Renseigner I'ldentité de I’organisation syndicale

N
Identité de 'organisation syndicale bénéficiaire de ,
la mise 3 disposition :
Description des missions de service public de
I'organisme auprés duguel le fonctionnaire est mis a
disposition :
Date de début de la mise 3 disposition : | ) Lo date est obligatoire B
Date prévue de fin de mise & disposition :
La date est obligatoire
Durée (3 ans maximum, renouvelable) : (| ) [_Caleul durée )
Temps de travail pour lequel le fonctionnaire est - . >
mis & disposition : /35
Autres modalités : [
Avez-vous rédigé un projet de convention de mise O oui O'nen
3 disposition ? o Ohiigateir si nen vous pouvez diter ce modéle Projet convention
La mise a disposition est-elle compatible avec les O oui O Non
nécessités de service ? oo i
Le fonctionnaire concerné vous a-t-il remis son (Joui O hon
accord 8erit ? oy Obligatoire
J

L'erganisation syndicale concernée vous a-t-elle (O aui (O non
scrit ?
remis son accord &erit? oL oo stoire

Ces piéces pourront étre transmises en format PDF aprés |a validation de la demande. Piéces obligateires en gras.
Courrier d'accord de I'agent | Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale

Fiche de poste proposé

Retowr ) (_ validgg) bouton

» 3) Entrer les dates de début et de fin de la mise a
disposition

4) Renseigner les champs obligatoires

La saisie est terminée : cliquer sur le
Valider » et Ila partie

« Transmission dématérialisée des pieces

justificatives » s’affiche

% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Enregistrement réussi

Transmission dématérialisée des piéces justificatives :
Choississez la piéce justificative Courrier d'accord de 'agent

] [ Parosre— | Aucun fichier sélectionné.

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

Ajouter ls pidce

| Nom des pieces o) satidée

Aucun enregistrement n'est disponible.

Retour valider Valider et imprimer

Cliquer sur « Valider et imprimer » pour
récupérer la fiche saisine de la CAP dans
Documents. Cette fiche saisine est a
transmettre datée et signée au secrétariat
de la CAP. 75



% RETOUR A L'ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT

Catégorie et date de CAP : (oL T w

Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

« Supp. » permet de supprimer un

dossier. (Si la fiche de saisine a été
[ ot dman de o | =

T transmise, il faut avertir le secrétariat
de la suppression de ce dossier)

Mise 3 disposition
150157 TEST1 Test2 auprés d'une Non instruit 31/07/2019
organisation syndicale

| —

« Imprim. » permet d’imprimer la saisine
qui vient d’étre créé.

Imprim. | Supp.

Double-cliquer sur la ligne pour
consulter, modifier la saisine ou
ajouter le ou les piéce(s) justificative(s)

TRES IMPORTANT :

e A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e |l convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les piéces justificatives via Agirhe par la voie dématérialisée, ou par mail a la date
limite de réception des saisines.

Ajouter la pigce J

® Pour transmettre une piece complémentaire a la saisine cliquer sur
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apres cette date.

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I’ordre du jour de la CAP.
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Réf. guide des CAP : saisine n °2.6.10

REFUS D’AUTORISATION D’ACCOMPLIR UN SERVICE A TEMPS PARTIEL

ﬁu & Agent > T Collectivité ~ '@ Instances ~ Lul Statistiques ~ BEjDocuments~ & Paramétres~ (§ Liens ~

Catégorie et date de CAP : [(TITIENIT 20 1) Sélectionner la CATEGORIE et la DATE DE CAP

Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

| Refus d'autorisation d'accomplir un service 3 temps partiel 52
ouvelle demande |
n ) \ 2) Sélectionner dans la liste déroulante
REFUS D’AUTORISATION D’ACCOMPLIR UN

3) Cliquer sur « Nouvelle demande » SERVICE A TEMPS PARTIEL

% En cliquant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I'écran suivant, les informations liées au REFUS
D’AUTORISATION D’ACCOMPLIR UN SERVICE A TEMPS PARTIEL

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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Y ECRAN A RENSEIGNER
1) Sélectionner dans la liste déroulante

IDENTITE - le nom de I’agent (les informations liées

Mail du référent de la collectivit : isabelle.benedsattif@cdg74.fr
Catégorie et date de la séance : | C 26/09/2019 Y / d Ia Carrlére de /'Ggent S'foIChent
Nom prénom (grade) de |'agent : | TEST1 Test2 (adjoint teritorial d'animation) Y automatiquement)

Qualité statutaire : Titulaire
Pourcentage du temps partiel : 80 %
Temps de travail : 35/ 3500&me
Les fonctionnaires 3 temps non complet sont exclus du bénéfice du temps partiel sur autorisation.
Cette exclusion est valable pour les agents occupant plusieurs emplois 3 temps non complet, méme si leur durée totale
d’activité est égale ou supérieure & un temps complet.

MOTIF DE LA SAISINE 2) Sélectionner le motif de la saisine

O Refus d'auterisation sur I'exercice du travail 3 temps partiel

@] Litiges sur les modalités d'exercice du travail a temps partiel

O Litiges sur les modalités d’exercice du travail & temps partiel de droit

Cham obligatoire - \ _, 3)Compléter les champs obligatoires

Date de demande de I'agent :
Champ obligatoire

Date du refus de l'autorite territoriale m
Champ obligatoire

Description du litige / Motivations du refus : 4) EXpquuer Ie Iitige / Motif du r'erS

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

Délibération de la collectivité instaurant le temps partiel Réponse de la collectivité justifiant le 2&éme refus successif envisagé

Demande de I'agent Saisine a l'initiative de 'agent

Demande de saisine de la CAP par I'agent Saisine datée et signée par |'Autorité Territoniale I_a saisie est terminée H cliquer sur Ie
Retowr ) | Valdgg ) bouton « Valider » et Ila partie

« Transmission dématérialisée des pieces
justificatives » s’affiche

% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Enregistrement réussi

Transmission dématérialisée des piéces justificatives :

]C la piéce fi D4l de la coll instaurant le temps partiel v

| Parcowrr_ | Aucun fichier sélectionné. ]

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

Ajouter la piéce

Aucun enregistrement n'est disponible.

< >

Cliquer sur « Valider et imprimer » pour
récupérer la fiche saisine de la CAP dans

Retour Valider Valider at imprimer

Documents. Cette fiche saisine est a
transmettre datée et signée au secrétariat
de la CAP.



% RETOUR A L'ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT

Liste des demandes

Catégorie et date de CAP : (o0 Pl T v
Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019 « Supp. » permet de Supprimer un
dossier (Si la fiche de saisine a été

transmise, il faut avertir le secrétariat

Nouvelle demande |

de la suppression de ce dossier)

Refus d'autorisation
150158 TEST1 Test2 d'accomplir un service 3 Mon instruit 21/07/2019 Imprim. ) Supp.

temps partiel /

« Imprim. » permet d’imprimer la saisine

Double-cliquer sur la ligne pour
consulter, modifier la saisine ou
ajouter le ou les piéce(s) justificative(s)

qui vient d’étre créé.

TRES IMPORTANT :

® A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e |l convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les piéces justificatives via Agirhe par la voie dématérialisée, ou par mail a la date
limite de réception des saisines.

Ajouter la pigce J

® Pour transmettre une piece complémentaire a la saisine cliquer sur
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apres cette date.

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I’ordre du jour de la CAP.
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2.7 - FIN TEMPORAIRE OU DEFINTIVE DE FONCTIONS
Réf. guide des CAP : saisine n®° 2.7.3 a 2.7.5

DISPONIBILITE (PREMIERE DEMANDE OU RENOUVELLEMENT)

Catégorie et date de CAP : 'f C 26/09/2019 h’?‘:

1) Sélectionner la CATEGORIE et la DATE DE CAP

Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

W GINTS [ CRG  EL TG ERG R U SR | Disponibilité sur demande

5
|_MNouvelle demande )

!

3) Cliquer sur « Nouvelle demande »

2) Sélectionner dans la liste déroulante
DISPONIBILITE (premiére demande ou
renouvellement)

% En cliquant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I'écran suivant les informations liées a la
DISPONIBILITE SUR DEMANDE

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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LECRAN A RENSEIGNER POUR UNE DISPONIBILITE PERSONNELLES 1) Sélectionner dans le menu déroulant le

nom de I'agent

Mail du référent de la collectivité : ( isabelle.benedetti@edg7a.fr

Catégorie et date de la séance : C 26/03/2013% ¥

Nom prénom (grade) de I'agent : [ TEST1 Test2 (adjoint tarritorial d'animation) | 2) Cliquer sur le type de Disponibilité sur demande
, . , . o eres s
(“potr convanancas parsomnalies %) 3) Sélectionner dans I’ascenseur Disponibilité pour
'©Prem|‘ere d\emande O Renouvellement convenances personne"es
Date de mise en disponibilité : [ 01/01/2013 )]
sate orvse de renrice des fonctione « ( 0/0172070 ) (2 4) Rentrer les dates de début et de fin de la
ate préevue de reprise des ‘onctions :
Durée: (1 D) (0 ) mois T sours disponibilité
Duree de disponibilité déja effectuée pour le méme ~ “
motif Jours

Avis de I'autorité territoriale : @) Fayorable ) Défavorable

5) Cocher Avis Favorable ou Défavorable (Si avis
t &tre transmises en format PDF aprés la validation de la demande. Piéces obligatoires en gras. Défavorable’ indiquer Ies mOtifS du rEfus)

Demande de I'agent Saisine datée et signée par |'Autorité Territoriale

Refus écrit et motivé de I'autorité territoriale

Retour ) (_ Valider

La saisie est terminée : cliquer sur le
\ bouton « Valider » et la partie
« Transmission dématérialisée des pieces

justificatives » s’affiche

% ECRAN A RENSEIGNER D’UNE DISPONIBILITE POUR CREER OU REPRENDRE UNE ENTREPRISE

1) Aprés avoir rempli la partie Identité, cliquer sur
IDENTITE
Mail du référent de |a collectivité : ( =abelle. benedatti@edg74.fr ) Disponibilité sur demande

Catégorie et date de |la s€éance ;. C 26/05/201% ¥

2) Sélectionner dans I'ascenseur Disponibilité pour

Mom prénom (grade) de 'agent 3 j2e O n a
Le fnn_:tmnna\re est employé par plusieurs collectivités. Tous les employeurs ont-ils saisi la commission administrative creer ou reprendl’e une entreprlse
paritaire ?
Onon ®oui 3) Rentrer les dates de début et de fin de la
MOTIF DE LA SAISINE
( pour créer ou reprendre une entreprise au sens de |'article L.5141-1 du code du travail 2l dISponlbIIIté

® premizre demande O Renouvellement
Date de mise en disponibilité : [ 01/01/2015 i

o } } (01/01/2020 )
Date prévue de reprise des fonctions : —— E

Durée : [ 1 an(s) o mois o jours

Burée de disponibilité défa effectuse pour lo méme - 4) Cocher Avis Favorable ou Défavorable (Si avis

motif : ) Jjours
Avis de Fautorité territorinle < ® ravarahle O péfavarable 4//’—/ Défavorable, indiquer les motifs du refus)
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Informations complémentaires en cas de demande de disponibilité pour créer ou reprendre une entreprise :

Compatibilité avec les nécessités de services :

Onen ®oui <

<
Si non,

fonctions exercées par |'agent :

Raisons pour lesguelles |la demande de disponibilité
est incompatible avec les nécessités de service :

5) Cocher NON ou OUI

6) Renseigner les fonctions exercées par I'agent

Le demandeur n'a pas eu, au cours des 3 derniéres années, soit a8 exercer un contrile sur I'entreprise, soit a participer a I'élaboration ou a la passation

lde marchés avec elle

®non Ooui g
|

7) Cocher NON ou OUI (Si OUIl indiquez les

Si oui,
fonctions exercées par 'agent :

Piéces a fournir :

fonctions exercées par I'agent

Ces pieces pourrcont étre transmises en format PDF aprés la validation de la demande. Pieéces obligatoires en gras.
Demande de I'agent Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale

Refus écrit et motivé de I'autorité territoriale

—fetow ) i“‘ja»‘\ bouton «
« Transmission dématérialisée des pieces

% ECRAN A RENSEIGNER D’UNE DISPONIBILITE POUR ETUDES

DENTITE

La saisie est terminée : cliquer sur le
Valider » et la partie

justificatives » s’affiche

Mail du référent de |a collectivité : ( is=belle.banadatti@cdgra.fr

Catégorie et date de la séance : | C 26/09/2019 ¥

Nom prénom (grade) de I'agent : |

1) Sélectionner dans le

qu1’/// déroulant le nom de I’agent

menu

Le fonctionnaire est employé par plusieurs collectivités. Tous les employeurs ont-ils saisi la commission administrative

paritaire ?

Onon @ oui

MOTIF DE LA SAISINE

(_pour études ou recherches présentant un intsrét général
® premizre demande ) Renouvellement
Date de mise en disponibilité : ( 01/01/2015 m

. . . (o1/01/2020 |
Date prévue de reprise des fonctions : m

Duree : 1 an(s) o mois a jours

Durée de disponibilité déja effectuée pour le méme | ~
motif : Jours

Avis de I'autorité territoriale : @ Favorable () Défavorable

Piéces a fournir :

~
2) Sélectionner dans I'ascenseur Disponibilité pour
études ou recherches
3) Rentrer les dates de début et de fin de la
disponibilité (la durée se calcule automatiquement)
_

Ces piéces pourront étre transmises en format PDF aprés la validation de la demande. Piéces obligatoires en gras.
Demande de I'agent Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale

Refus écrit et motivé de I'autorité territoriale

Retour ) (_ valger

La saisie est terminée : cliquer sur le
bouton « Valider » et la partie
« Transmission dématérialisée des pieces

justificatives » s’affiche 82



% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Enregistrement réussi

ansmission dématérialisée d
Choisissez la pikce justificative Cemands de Fagent ¥

| P | Aucun fichier sélectionni

Maerci de joindre uniquemaent des fichiers POF, la taille de votre document ne doit pas dépasser 10Mo

Ajouter la piace

e Prmcliiiz Cliquer sur « Valider et imprimer » pour

Augun enregistrement n'est dispanible.

- - récupérer la fiche saisine de la CAP dans
Ratour Valider Valider at l'rl;;'.i':r

Documents. Cette fiche saisine est a
transmettre datée et signée au secrétariat

de la CAP.
%, RETOUR A L’ECRAN DE DEPART - AFFICHAGE DU RESULTAT
Date de début des saisies : 05/06/2019 « supp- » permet de Suppl"imer un

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

dossier (si la fiche de saisine a été

| Wouvelle demande de type: | o transmise, il faut avertir le secrétariat

Nouwvelle demande |
de la suppression de ce dossier)

2 T 2 ype de demande €  Etat O Crééle © Modifiele € Avis CAP O

150168 TEST1 Test2 [d’:r:::i:;“té sur Mon instruit 01/08/2019 Imprim. ) Supp.
Double-cliquer sur la ligne pour « Imprim. » permet d’imprimer la saisine
consulter, modifier la saisine ou qui vient d’étre créé.

ajouter le ou les piéce(s) justificative(s)

TRES IMPORTANT :

® A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e |l convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les piéces justificatives via Agirhe par la voie dématérialisée, ou par mail a la date
limite de réception des saisines.

Ajouter la pidca |

® Pour transmettre une piece complémentaire a la saisine cliquer sur
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apreés cette date.

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I’ordre du jour de la CAP.
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Réf. guide des CAP : saisine n° 2.7.6

MAINTIEN EN DISPONIBILITE FAUTE D’EMPLOI VACANT (VOIR PROCEDURE 2.4.8)

Réf. guide des CAP : saisine n®°2.7.7 & 2.7.8

LICENCIEMENT APRES MISE EN DISPONIBILITE D’OFFICE

Catégorie et date de CAP : (ST IEIT v i< 1) Sélectionner la CATEGORIE et la DATE DE CAP
Date de debut des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

|_Nouvelle demande )

LN G BT BT T WG G T Sl | Licenciement ou mise en retraite d'un fonctionnaire ayant refusé 3 |3y
2) Sélectionner dans la liste déroulante

T LICENCIEMENT OU MISE EN RETRAITE D’UN

. FONCTIONNAIRE AYANT REFUSE 3 POSTES
3) Cliquer sur « Nouvelle demande »

% En cliquant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de Iécran suivant les informations liées au LICENCIEMENT

OU MISE EN RETRAITE D’'UN FONCTIONNAIRE AYANT REFUSE 3 POSTES EN VUE DE SA REINT2GRATION APRES DISPONIBILITE
D’OFFICE

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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% ECRAN A RENSEIGNER

Mail du référent de la collectivité : ( isaballa.banadsttipcdg7a.fr )

Catégorie et date de la séance : | C 26/09/2019 v

Nom prénom (grade) de I'agent : | BIENHEUREUX SUPPRIME [adjoint tachnique territorial de 1are classe NT) 3

Qualité statutaire : Non titulaire de droit public

MOTIF DE LA SAISINE

Motif justifiant cette demande : O ticenciement

O Mise 2 Iz retraite
Champ obligatoire

1) Sélectionner dans le menu
déroulant le nom de I’agent

2) Indiquer le motif justifiant le licenciement

Date d'effet :
Champ obligatoire

é&té mis en ceuvre ?

Lors de la disponi

&, un accompagnement dans la recherche d’emploi a

O Nen

Mise en place d'un suivi interne :

Ooui

Description du suivi mis en place :

Le Centre de Gestion (ou le CNFPT s'il s'agit d'un
administrateur (O yon

, d'un ingénieur en chef ou d'un conservateur) a-t-il
été saisi 7 O Oui

O nen

Le fonctionnaire a-t-il présenté des documents
faisant état de sa recherche d’emploi 7 O oui

Observations de I'agent :

& employeur :

tégration au sein de la collecti

Ajouter une proposition )

Mombre d'offres d'emploi proposées : [ 0

| Grade | temesdetaval T

Aucun enregistrement n'est disponible.

Enragistremants: 0 jusqu'a 0 de 0 - Pages: |« < | 1 | » >/
S S

Ces pigces pourront &tre transmises en format PDF aprée |3 validation de la demande. Piéces obligatoires en gras.

Courrier de proposition de poste 1 avec accusé de réception Courrier de refus du poste 2 de I'agent

Courrier de proposition de poste 2 avec accusé de réception Courrier de refus du poste 3 de I'agent

Courrier de proposition de poste 3 avec accusé de réception Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale
Courrier de refus du poste 1 de I'agent

Retour ) [ Valider )

La saisie est terminée :

bouton «

» 3) Indiquer le motif et la date d’effet

4) Renseigner les informations
liées a un accompagnement
dans la recherche d’emploi

Valider » et la

cliquer sur le
partie

« Transmission dématérialisée des pieces
justificatives » s’affiche
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% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

1 choisissez la pigce justificative e ition de poste 1 avec accusé de réception v
I — | Aucun fichier sélectionné. ]
Merci de joindre uniquement des fichiers PDF, Ia taille de votre document ne doit pas dépasser 10Mo
T Cliquer sur « Valider et imprimer » pour
| Nom des pléces Yy vali g
récupérer la fiche saisine de la CAP dans
oot b Documents. Cette fiche saisine est a

transmettre datée et signée au secrétariat

de la CAP.
&, RETOUR A L’ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT

Liste des demandes

Catégorie et date de CAP : (ORI E T 2
Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cliture des saisies : LTI

[ touvelle demande de type: | = :
« Supp. » permet de supprimer un

Houvelle demande |

dossier (Si la fiche de saisine a été

| N° & Nom ©  Typede demande €  Eta @ crééle @ Modifiele © AvisCAP O ) ) ) ; X
e e / transmise, il faut avertir le secrétariat
an retraite d'un

150170 DIDIER PATRICK tgf"ﬂgré";;ft::ﬂtwe Mon instruit 01/08/2013 Imprim. ) Supp. de Ia SuppreSS|on de ce d055|er)

de sa réintégration
aprés disponibilité
d'office

« Imprim. » permet d’imprimer la saisine
Double-cliquer sur la ligne pour qui vient d’étre créé.
consulter, modifier la saisine ou
ajouter le ou les piéce(s) justificative(s)

TRES IMPORTANT :
® A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.
e |l convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les piéces justificatives via Agirhe par la voie dématérialisée, ou par mail a la date

limite de réception des saisines.

Ajouter la piece g

® Pour transmettre une piece complémentaire a la saisine cliquer sur
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apres cette date.

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I’ordre du jour de la CAP.
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Réf. guide des CAP : saisine n° 2.7.9

LICENCIEMENT POUR INAPTITUDE PHYSIQUE

Catégorie et date de CAP : (S ICE IR IE v e 1) Sélectionner la CATEGORIE et la DATE DE CAP
Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

|_Mouvellz demande |

LNV PG T ET T P TRV Tl | Licenciement pour inaptitude physigue lorsque le fonctionnaire a F31 \

ere

2) Sélectionner dans la 17 liste déroulante

3) Cliquer sur « Nouvelle demande » LICENCIEMENT POUR INAPTITUDE PHYSIQUE
LORSQUE LE FONCTIONNAIRE A FAIT UNE
DEMANDE DE RECLASSEMENT

% En cliquant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I’écran suivant les informations liées au LICENCIEMENT
POUR INAPTITUDE PHYSIQUE LORSQUE QUE LE FONCTIONNAIRE A FAIT UNE DEMANDE DE RECLASSEMENT

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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% ECRAN A RENSEIGNER

IDENTITE

Mail du référent de la callectivité : ( isabelle.banedertipedeTa i > 1) Sélectionner dans le menu déroulant le

Catégorie et date de la séance : | c 26/03/2019 ¥ nom de Ilagent
Nom prénom (grade) de I'agent : |CENTENO TEST Centeno Test (adjoint tarritorial d'animation) &=t

Qualité statutaire : Titulaire

MOTIF DE LA SAISINE

O ité médical
Constat de |'inaptitude de santé par : & comits medica

O le commission de réforme
Champ obligatoire

e s i o n e O La collectivité n'a pas d'emploi vacant

Y

» 2) Renseigner les champs obligatoires

Q L'agent refuse |a proposition de reclassement
Champ obligatoire

Date d'effat :
Champ obligatoire /

Piéces a fournir :

Ces pigces pourront &tre transmises en format PDF apres |a validation de la demande. Pieces obligatoires en gras.

Avis du Comité médical ou Commission de réforme statuant sur I'inaptitude de I'agent Rapport détaillé de la collectivité

Demande de reclassement de I'agent Saisine datée et signée par |I'Autorité Territoriale

La saisie est terminée : cliquer sur le

__Retour | [ valig ) n N .
b bouton « Valider » et Ila partie

« Transmission dématérialisée des pieces
justificatives » s’affiche

% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Enragistrament riussi

Transmission dématérialisée des piéces justificatives :

Choisissez la pikce justificative Awis du Comité meédical ou Commission de réforme statuant sur linaptitude de I'agent v

|| Parcoure_ " Aucun fichier sélectionné. |

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

Apouter la pidce

e O Validee
Aucun snregistrermant n'est disponible.
r— e TTT—— Cliquer sur « Valider et imprimer » pour

récupérer la fiche saisine de la CAP dans
Documents. Cette fiche saisine est a
transmettre datée et signée au secrétariat
de la CAP.
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% RETOUR A L’ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT

Catégorie et date de CAP : (fSRCE T

Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

« Supp. » permet de supprimer un
| Nouvelle demande de type : | B dossier (Si la fiche de saisine a été
Nouvelle demande |
transmise, il faut avertir le secrétariat
ande | . () © Mo ©  Avis CAP O de la suppression de ce dossier)
!.icen;iement pour
150171 gi’:;::g;eifr :garqut:;?zﬁzhnycst:g:ﬁaire Non instruit 01/08/2019 Imprim._) Supp.
a fait une demande de -
reclassement /
« Imprim. » permet d’imprimer la saisine
Double-cliquer sur la ligne pour - " L.
q g P qui vient d’étre créé.
consulter, modifier la saisine ou

ajouter le ou les piéce(s) justificative(s)

TRES IMPORTANT :

® A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e |l convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les pieces justificatives via Agirhe par la voie dématérialisée, ou par mail a la date
limite de réception des saisines.

as z a5 . . . Ajouter |la pigce ]
® Pour transmettre une piéce complémentaire a la saisine cliquer sur -
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apres cette date.

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I’ordre du jour de la CAP.
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Réf. guide des CAP : saisine n°2.7.10

SUPPRESSION D’EMPLOI

Réf. guide des CAP : saisine n® 2.7.11

MAINTIEN EN SURNOMBRE APRES DISPONIBILITE DE DROIT OU SUPPRESSION DE POSTE

ﬁc :8: Agent ~ T Collectivité ~ ¥ Instances > Lul Statistiques ~ [BjDocuments ~ O Parameétres~ (& Liens ~

1) Sélectionner la CATEGORIE et la DATE DE CAP

Catégorie et date de CAP : [fS L ] [

A

Date de début des saisies : 05/06/2013

Date de cléture des saisies : 26/08/2019

LGINUE R ETUED GG IR 3 T | Maintien en surnombre suite & suppression de poste k2
__MNouvelle demande | ‘ 

2) Sélectionner dans la liste déroulante MAINTIEN EN
3) Cliquer sur « Nouvelle demande » SURNOMBRE SUITE A DISPONIBILITE ou MAINTIEN EN
SURNOMBRE SUITE A SUPPRESSION DE POSTE

% En cliquant sur Nouvelle demande, vous trouverez en haut de la page de I'écran suivant les informations liées au MAINTIEN EN
SURNOMBRE SUITE A SUPPRESSION DE POSTE

Définition Références juridiques Procédures/modalités Conditions a respecter
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% ECRAN A RENSEIGNER
1) Sélectionner dans le menu déroulant le

,
Mail du référent de la collectivité : ( i=abelle.bensdettigedg7a.fr ) nom de | agent

Catégorie et date de la séance : C 26/05/2015 v

Nom prénom (grade) de I'agent : |TEST1 Test2 (adjoint territorial d'animation) | ¢

Temps de travail : 35h0

: . 0 2) Cocher OUI ou NON en fonction des
Saisie du Comité Technigue sur |a suppression de (- Nen

I'emploi : I V4 .
Rloi ) gy éléments du dossier

Champ obligatoire
Date de la commission : p::|
Le Centre de Gestion (ou le CNFFT s'il s'agit d'un O non z . -
Samisteate.r dun moaneur an chef 2u i () 3) Compléter les champs obligatoires
conservateur) a-t-il &té saisi Oui
Champ obligatoire

Examen des possibilités de réaffectation au sein de la collectivité employeur =

Absence d'emploi vacant correspondant au grade Onen \
du fonctionnaire : Qoui

Possibilités de détachement sur un emploi O Non
équivalent dans un autre cadre d’emplois : O oui

Possibilités d'intégration directe sur un emploi O Non
Sauivalent dans un autre cadre d'emplois : ()

Réponse du fonctionnaire 3 la proposition de ) Non
réaffectation : (o -
Oui

4) Cocher OUI ou NON en fonction des

Examen des possibilités de réaffectation au sein d'une autre collectivité :

Possibilités de mutation sur le gradfeDgitiwi‘;?; I:a 82::‘ &——-’ éléments du dossier

Possibilités de détachement sur un emploi O Non
éauivalent dans un sutre cadre d'emplois = ()

Possibilités d'intégration directe sur un emploi O Non
équivalent dans un autre cadre d'smplois : ()

Réponss du fonctionnaire 3 la proposition de ) Non
réaffectation : Qoui )
oui

Piéces a fourni
Ces piéces pourrent étre transmises en format PDF aprés la validation de la demande. Piéces obligatoires en gras.

Avis du comité technique et dossier examiné  Rapport détaillé de la collectivité

Courrier(s) de proposition de poste(s) Saisine datée et signée par I'Autorité Territoriale
Courrier(s) de refus de I'agent Tableau des effectifs de |a collectivité
Retour ) (_ Valider )

La saisie est terminée : cliquer sur le
bouton « Valider » et la partie
« Transmission dématérialisée des pieces
justificatives » s’affiche
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% ENREGISTREMENT REUSSI = TRANSMISSION DEMATERIALISEE DES PIECES JUSTIFICATIVES

Enregistrement réuss

Transmission dématérialisée des pidces justificatives

LCheisissez a pikce justificative Awis du comits technigue et dossear axaming 2l |
[ [ Partose_ | Aucun fickior salacticand. |

Marci de joindre uniquement des fichiers PDF, la taille de votrs document ne doit pas dépasser 10Ma

Ajouter la prace

N T Cliquer sur « Valider et imprimer » pour
Aucun encegistrement nest dsporibi. récupérer la fiche saisine de la CAP dans
== - Documents. Cette fiche saisine est a
transmettre datée et signée au secrétariat

de la CAP.

% RETOUR A L'ECRAN DE DEPART — AFFICHAGE DU RESULTAT

Catégorie et date de CAP : [{fefR-tAl\C-TPL:] )

Date de début des saisies : 05/06/2019

Date de cléture des saisies : [SIILERELREE]

« Supp. » permet de supprimer un

[ Nouvelle demande de type : | ¥ dossier (Si la fiche de saisine a été

Nouvelle demande |

transmise, il faut avertir le secrétariat

N @ Nom © v ande ©  Etat © Crééle © Modiicle © AuscAP O o de la suppression de ce dossier)
150160 TEST1 Testz rf‘i';tflf;pf:;:if:lﬁ Nen instruit 21/07/2019 Imprim. ) Supp.
pusﬁ /
Double-cliquer sur la ligne pour « Imprim. » permet d’imprimer la saisine
- a .
consulter, modifier la saisine ou qui vient d’&tre créé.

ajouter le ou les piéce(s) justificative(s)

TRES IMPORTANT :

e A partir du moment ou la collectivité a validé sa demande sur AGIRHE avant la date limite de transmission, le dossier est recevable.

e |l convient qu’elle transmette cette fiche saisine et les piéces justificatives via Agirhe par la voie dématérialisée, ou par mail a la date
limite de réception des saisines.

a5 2 o S o . Ajouter la pigce ]
® Pour transmettre une piece complémentaire a la saisine cliquer sur :
® La collectivité ne pourra plus saisir de dossier dans AGIRHE pour la CAP en question apreés cette date.

A Tout dossier incomplet, ne sera pas inscrit a I’ordre du jour de la CAP.
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