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Saisine 

Commission Administrative Paritaire


·  Révision du compte-rendu d’entretien professionnel
NOM, Prénom agent : 

Collectivité employeur : ________________________________________________________
Grade : 

Date de l’entretien d’évaluation professionnelle _____________________________________
Date de notification du compte-rendu à l’agent : 


Date de demande de révision auprès de l’autorité territoriale : 


Date de réponse négative de l’autorité territoriale : 


Pièces à joindre : 
· Copie du compte-rendu de l’entretien professionnel
· Courrier motivant la demande de révision du compte-rendu (si la motivation n’apparait pas sur le  compte-rendu)

· Copie du courrier adressé à l’autorité territoriale lors du premier recours
· Copie du courrier de réponse de l’autorité territoriale

Je soussigné(e) atteste accepter d’être contacté(e) par un membre de la C.A.P.    Oui (
Non (



A____________________, le ___________


NOM, Prénom agent
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