COMMISSION ADMINISTRATIVE PARITAIRE
catégorie OJA OB [Oc 0Obp

PROROGATION de STAGE
pour insuffisance professionnelle

(la durée de prorogation n’est pas prise en compte dans le calcul de I'ancienneté lors de la titularisation)
Thkhhhhhhhhhhd
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Prorogation :
Datededébut: _ _ /__ / Datedefin: ___ / / __ Durée total : .............

AGENT :

Nom de naissance : Nom d’usage :

Prénom(s) :

Date de nomination : / / Grade :

Spécialité : | [ Administrative | [ Technique O sécurité civile O sécurité publique

Fonction :

Temps de travail : | (] Temps complet ‘ [ Temps non complet (préciser) : ...... h / semaine

Formation suivie :

Date et signature de 1’agent :
Joindre au présent formulaire :
- Fiche de poste ;
- Attestation formation d’accueil ;
- Evaluations en cours de stage.

Personne référente en charge du dossier

Nom Prénom :

Téléphone | Courriel :

AVIS DE LA COLLECTIVITE ou DE L’ETABLISSEMENT :

[[] Favorable [] Défavorable
(0] o1Yc) 721 T0) s TP

Date et signature de 1’autorité de nomination :

AVISdela CAP du ...
O Avis favorable a I’unanimité
O Avis favorable : votes pour ............... Votes contre ............... Abstentions ...............
O Avis défavorable : votes pour ............ Votes contre ............... Abstentions ...............
[0 TTc) 211104 PP

Le Président de la CAP

Formulaire CAP
Prorogation de stage



