C.D.G. 39

COLLECTIVITE N°

Date :

PROPOSITIONS D'AVANCEMENT DE GRADE

Afin d'améliorer le traitement de nos documents, nous vous demandons d'indiquer
les propositions d'avancement de vos agents (par ordre alphabétique) tous grades confondus.

Nom de la Collectivité :

NOM - Prénom

SITUATION ACTUELLE SITUATION FUTURE
DATE DE
GRADE ;E\t/er(lltuillement NOMINATION
ACTUEL ate fe .exam‘f“ GRADE PROPOSE DANS LE
professionne NOUVEAU GRADE

Cachet de la_Collectivité

Date et signature de I'autorité

Observations : .

Interco ATTENTION : L'avancement des agents intercommunaux peut-€tre repoussé a la prochaine CAP s'il manque 1' avis d'une de ses autorités territoriales




