ARRETE PORTANT RADIATION DES CADRES DE CIVILITE PRENOM NOM, 

GRADE TITULAIRE A TEMPS NON COMPLET
-=-=-=-

Monsieur

 FORMTEXT 
Madame

 FORMTEXT 
le Maire

 FORMTEXT 
le Président

 FORMTEXT 
la Présidente,

Nom de la collectivité,

VU,
le Code général de la fonction publique,

viser le dernier arrêté de situation de l'agent
SOIT AVANCEMENT DE GRADE EN DERNIERE SITUATIONVU,
l'arrêté en date du jj/mm/aaaa portant avancement de Civilité Prénom NOM au grade de d'

 FORMTEXT 
grade titulaire à temps non complet (h/35h) et lela classant au      

 FORMTEXT 
ème échelon de son grade, indice brut      , avec un reliquat d’ancienneté de année(s) mois jour(s), à compter du jj/mm/aaaa,

SOIT TITULARISATION EN DERNIERE SITUATIONVU,
l'arrêté en date du jj/mm/aaaa portant titularisation de Civilité Prénom NOM en qualité de d'

 FORMTEXT 
grade titulaire à temps non complet (h/35h), et lela classant au      

 FORMTEXT 
ème échelon de son grade, indice brut      , avec un reliquat d’ancienneté de année(s) mois jour(s), à compter du jj/mm/aaaa,

SOIT AVE EN DERNIERE SITUATIONVU,
l'arrêté en date du jj/mm/aaaa portant avancement de agent, Civilité Prénom NOM titulaire à temps non complet (h/35h), au      

 FORMTEXT 
ème échelon de son grade, indice brut      , sans reliquat d’ancienneté, à compter du jj/mm/aaaa,

VU,

la demande présentée le jj/mm/aaaa par Civilité Prénom NOM, sollicitant de manière non équivoque sa démission à compter du jj/mm/aaaa,

Considérant que rien ne s'oppose à ce qu'il lui soit donné satisfaction,

A R R E T E

ARTICLE 1 
:
La démission de Civilité Prénom NOM.................................., grade titulaire à temps non complet (h/35h) est acceptée à compter du      , date à laquelle l’agent est radié des cadres et perd sa qualité de fonctionnaire. Attention pour la date de radiation à indiquer : l'agent est radié le lendemain du dernier jour rémunéré
ARTICLE 2 
 :
Ampliation du présent arrêté sera transmise à :

- L’Agent comptable de la collectivité,

- Monsieur le Président du Centre de Gestion,

- L’agent.
Monsieur

 FORMTEXT 
Madame

 FORMTEXT 
le Maire

 FORMTEXT 
le Président

 FORMTEXT 
la Présidente :

- Certifie sous sa responsabilité le caractère exécutoire de cet acte,

- Informe que le présent arrêté peut faire l’objet d’un recours pour excès de pouvoir devant le tribunal administratif de Caen dans un délai de deux mois à compter de la présente notification.

Notifié le : .............................
Fait à      , le ....................

L’agent,
Monsieur/Madame/le Maire/le Présiedent/la Présidente,

             
Prénom et Nom 
Prénom et Nom 
