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FORMULAIRE DE SAISINE De la CAP - agent
CATEGORIE ☐ A ☐ B ☐ C
COLLECTIVITÉ/ÉTABLISSEMENT : 	
NOM – Prénom de l’agent : 	
Grade :	
MOTIF DE LA SAISINE

DISPONIBILITE
☐ Refus d’une demande de disponibilité (initiale ou renouvellement)
☐ Refus des droits à avancement pendant une période de disponibilité
☐ Litige sur la date d’effet / sur la nature des activités professionnelles exercées
☐ Litige à la suite d’un licenciement d’un fonctionnaire mis en disponibilité après 3 refus de postes en vue de sa réintégration
☐ Litige à la suite d’une réintégration après un congé maladie
Temps partiel
☐ Refus d’une demande initiale
☐ Refus d’une demande de renouvellement
☐ Litige sur les modalités d’exercice
Télétravail
☐ Refus d’une demande initiale
☐ Refus d’une demande de renouvellement
compte epargne temps et compte professionnel de formation
☐ Refus d’une demande d’octroi d’un congé au titre du CET
☐ Refus d’une demande de mobilisation du CPF
refus de demission
☐ Refus de démission
entretien professionnel
☐ Demande de révision du CREP
documents a joindre à votre demande 
Courrier de saisine de l’agent avec le(s) motif(s) de contestation donnant lieu à la saisine de la CAP
Courrier de l’agent mentionnant sa demande (initiale et/ou renouvellement)
Courrier(s) de réponse portant refus de la collectivité / copie du CREP
Tout document juge utile a l’appreciation des membres
A ……………………………….…, le………………………………
Signature de l’agent
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