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	DEMANDE DE LICENCIEMENT POUR INAPTITUDE PHYSIQUE


- COLLECTIVITÉ : 

- NOM et PRENOM de L'AGENT : 


Agent intercommunal

( oui ( non

 Autres collectivites :

- DATE DE NAISSANCE :

- GRADE : 

- DUREE HEBDOMADAIRE DE TRAVAIL :

- DATE DE L’AVIS DU COMITE MEDICAL :

- DATE D’EFFET DU LICENCIEMENT :

A


Le



Signature de l'autorité territoriale,


Documents à joindre à la demande :
- la fiche de poste de l’agent,

- une copie de la lettre de l’agent sollicitant son reclassement,

- l’avis du comité médical,

- un rapport administratif comprenant : un récapitulatif des différents arrêts maladies de l’agent, une synthèse des démarches que vous avez entrepris pour essayer de le reclasser, ainsi que les motivations de votre demande de saisine de la CAP.

