
  

Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale de l’Isère – 416 rue des  Universités – BP 97 – 38 402 ST MARTIN D’HERES Cedex 

 

DÉTACHEMENT SUR EMPLOI FONCTIONNEL 

Fiche de saisine de la Commission Administrative Pa ritaire  

 

COLLECTIVITÉ : ..................................... ......................................................................................  
 
Adresse : .......................................... .............................................................................................  
  
 ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nombre d'habitants : ……………………………………………………………………………… ……… 
 
Coordonnées de la personne chargée du dossier  ……………………………………………… 
 
 
 

I - SITUATION ADMINISTRATIVE DE L’AGENT 
 

M. ���� Mme ����      Mlle ���� 

Matricule : ........................................ ..................  

NOM :  ..............................................................  PRÉNOM : ................................................  

Date de naissance : ................................ ...........  

Adresse : .......................................... .............................................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 
II - SITUATION LIEE AU GRADE 

 
 

GRADE 
 

 

 
ECHELON 

 

 

 
INDICE BRUT 

 

 

 
ANCIENNETE DANS L’ECHELON 

 

 

 
Le détachement a lieu a indice égal ou, à défaut à indice immédiatement supérieur. Il est prononcé pour une durée 
qui ne peut être supérieure à 5 ans, renouvelable. 



 
III - SITUATION SUR L’EMPLOI FONCTIONNEL 

 
 

INTITULE DE L’EMPLOI FONCTIONNEL 
(DGS, DGA, DST) et strate démographique 

 

 

 
ECHELON 

 

 

 
INDICE BRUT 

 

 

 
ANCIENNETE DANS L’ECHELON 

 

 

 
IV - DETACHEMENT 

 
 

PREMIERE DEMANDE 
 

  
RENOUVELLEMENT 

 
 

Date d’effet du détachement : ……………………  
 
Durée du détachement : ………………………….. 

 

  
Date d’effet du détachement : ………………………  
 
Durée des périodes antérieures accordées :  
…………………………………………………………….. 

 
 

V - PIECES A FOURNIR 
 
 
���� Lettre de demande de l’intéressé(e) 
���� Lettre d’accord de l’autorité territoriale (précis ant la durée accordée pour le détachement)  
 
 

VISA DE L’AUTORITE TERRITORIALE 
 

Fait à :                                          L e : 
 

Signature + cachet 
 
 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

CADRE RESERVE AU CENTRE DE GESTION 
 

Avis de la Commission Administrative Paritaire 
Séance du ……………… 

FAVORABLE 
DEFAVORABLE 
DOSSIER REPORTE 
AVIS SOUS RESERVE 
 

���� 
���� 
���� 
���� 

 
Fait à St Martin d’Hères, le ………………. Le Président du Centre de Gestion 
 Marc BAÏETTO 
 Le Président délégué 
 
 
 Michel BAFFERT 


