Nom et adresse de la collectivité :

Nom et adresse mail de la personne gestionnaire :

DOUBLE REFUS SUCCESSIF D’UNE FORMATION

NOM, Prénom :

Grade :

Motif :

Piéces a joindre :

v' Rapport circonstancié de I'autorité territoriale expliquant les raisons pour lesquelles
elle souhaite opposer un 2°™ refus successif au fonctionnaire
v' Objet de la formation et identité de I’agent bénéficiaire de la formation

v' Tout élément complémentaire pouvant éclairer I’étude du dossier

L’autorité territoriale,

EXPERTISE CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE DE L'AUBE
CONFIANCE Monsieur le Président — CDG 10 - BP 40085 Sainte-Savine — 10602 La Chapelle Saint Luc Cedex
CONSEIL © Adresse — Parc du Grand Troyes — 2, Rond-point Winston Churchill - 10300 Sainte-Savine (Aube)

PROXIMITE @ 0325735801 contact@cdg10.fr — Retrouvez-nous sur @ www.cdgl10.fr (in) Centre de gestion Aube



