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CENTRE DE GESTION

DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE
DE LA SARTHE

REFERENT DEONTOLOGUE

FORMULAIRE DE SAISINE

Identification de I'agent demandeur

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse personnelle :

Si possible, afin que vous puissiez étre recontacté :

Téléphone personnel : Adresse mail personnelle :

Situation administrative

O Titulaire (0] Stagiaire O Contractuel

Votre employeur :

Grade et catégorie hiérarchique actuels :

Position administrative (ex : activité, détachement...) :

Intitulé de votre emploi/poste :

Durée hebdomadaire :

O Temps complet 0 Temps non complet a /35¢8me 0 Temps partiel a %

Ce document d‘identification est obligatoirement joint a la présentation de la demande d’avis de |'agent.

Votre attention est attirée sur I'importance de présenter une demande précise et
circonstanciée, comportant nécessairement les éléments de fait et les situations
juridiques présentes, voire envisagées, a laquelle seront jointes toutes piéces que
vous estimez susceptibles d’éclairer le college.

Celui-ci pourra, s’il s’estime insuffisamment renseigné, vous demander d’apporter toute
précision utile.

Je soussigné(e) (nom et prénom)
certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis.

A , le
Signhature
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