I \ Loire SAISINE DE LA COMMISSION
= ADMINISTRATIVE PARITAIRE

CENTRE .: GESTION a la demande de I'agent
Fonction publique
territoriale REFUS DE MOBILISATION DU COMPTE

PERSONNEL DE FORMATION

CATEGORIE: [JA []B [J]¢C

Références :
- Article L422-11 CGFP
- Article R.263-10 du CGFP

La saisine est transmise par :

[ ] 'agent directement au secrétariat de la CAP.

[]I'administration pour le compte de I'agent.

La commune ou I'établissement public

L’agent
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* Date d’entrée dans la fonction pUblIQUE : ........ooiiiiiiiiiii s
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La saisine

* FORMATION SOLLICITEE DANS LE CADRE DU CPF

e |ntitulé de la formation : .....oveeneeeeee e

* Organisme prestataire : .................cccce,

* Date du refus opposé a cette demande :.........................

Observation de I’agent :
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Pieces a fournir :

- La demande d'utilisation de son compte personnel de formation.

- Lalles décision(s) de refus de 'administration.

- L’état du CPF a la date de la demande.

- Des éléments et motifs de contestation de la décision de I'autorité territoriale donnant lieu a
la saisine de la CAP.

- Ainsi que toutes piéces que vous jugerez utiles a I'étude du dossier.

Pour permettre a la CAP d’émettre les avis,
merci de fournir impérativement les documents qui vous sont demandeés.

Signature de I'agent,

CADRE RESERVE AU CENTRE DE GESTION
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