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Saisine 

Commission Consultative Paritaire


· LICENCIEMENT POUR INAPTITUDE PHYSIQUE
Attention, cette saisine ne concerne pas les agents contractuels recrutés au titre des articles L.343-1 à L.343-3 et L.333-1 à L.333-10 du code général de la fonction publique.
Article 20 du décret n°2016-1858 du 23 décembre 2016
Article 13 du décret 88-145 du 15 février 1988
COLLECTIVITE / ETABLISSEMENT PUBLIC : ……………………………………………………………………………………………………………………………..…
Adresse postale : …………………………………………………………………………………...…………….….…….……………………
………………………………………………………...………..CP/Ville……………....................………….……………

Personne en charge de la gestion de la saisine à présenter à la commission consultative paritaire :

Nom-Prénom……………………………………………………… Fonction ……………………...…..………………………..

Téléphone : …………………………….

Adresse électronique : ……………………………………………………………………………………………………………..

AGENT CONTRACTUEL : 

Nom-Prénom :………………………………….................................………… Date de naissance : ……/…../……….

Catégorie hiérarchique : A ( - B ( - C ( –
 Cadre d’emplois :……………………………….......................................................................................................
Grade détenu……………………………………………………………………………………………………………….

Fonction :………………………..………………...........   Service : ……………………………….........………………
CONTRAT : 
Date de début du contrat : ……/…../……….    Durée du contrat :……………

Date d’entrée dans la collectivité (dans le cas de renouvellement de contrat) : ……/…../……….  

	MOTIF DU LICENCIEMENT : 

· Licenciement pour inaptitude physique définitive aux fonctions en cas de non possibilité de reclassement . (conditions à l’art13-III d.88-145)
· Licenciement pour inaptitude physique définitive aux fonctions avec possibilité de reclassement



Détailler les motifs du licenciement :

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Observations particulières de l’autorité territoriale :

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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A……………….………………, le …………………………


L’Autorité Territoriale,
Nom – Prénom -Cachet et Signature de l’autorité territoriale[image: image1.emf]
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Pièces à joindre :


Rapport explicatif .


Courrier informant l’agent du licenciement (saisine de la C.C.P) avec convocation de l’intéressé(e)  à l’entretien préalable à la décision (mention de la date de l’entretien) et invitation à consulter son dossier individuel.


Divers contrats de l’agent (CDD-CDI).


fiche de poste.


Avis du comité médical ou de la commission de réforme


Avis de la médecine préventive (médecin agréé)


Motifs qui empêchent le reclassement de l’agent (conditions à l’art 13-III d.88-145)


Ou documents attestant que des possibilités de reclassement ont été proposées à l’agent.


tout élément pouvant justifier le licenciement…





*	Pour les agents titulaires d’un mandat syndical, l’entretien doit avoir lieu après que l’avis de la C.C.P. soit rendu
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