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La saisine

U Hypothése 1
Vous optez pour un taux a 100 % pour tous les avancements de grade dans tous les cadres
d’emplois.

U Hypothése 2
Vous optez pour un taux a 100 % pour un ou plusieurs avancements de grade dans un ou
plusieurs cadres d’empilois.

O Hypothése 3
Vous optez pour un taux différent pour un ou plusieurs avancements de grade dans un ou
plusieurs cadres d’empilois.

Si vous optez pour I’hypothése 2 ou 3, veuillez télécharger et compléter I’annexe 4.
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Le motif (a préciser si le taux est inférieur a 100 %)

Si vous optez pour un taux inférieur a 100 %, merci de préciser les indicateurs retenus pour

La date de mise ceuvre

La commune ou I'établissement public souhaite la mise en ceuvre de I'avis a compter du :

Votre saisine sera-t-elle suivie d’une délibération 0 OUl (1 NON

Pour permettre au CST d’émettre les avis,
merci de fournir impérativement les documents qui vous sont demandés.

L’autorité territoriale,
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