W APPUI OPERATIONNEL & ORCANISATIONNEL

MEDIATION PREALABLE OBLIGATOIRE

Demande de mission facultative

A transmettre & I'adresse juridique@cdg50.fr

Collectivité / établissement :
Personne en charge du dossier :
Téléphone :

Mail :

Motif de I'intervention
Nature de la saisine

Vous saisissez le médiateur d'un recours & I'encontre d'une des décisions administratives suivantes :
[ ] Décision défavorable portant sur I'un des éléments de rémunération

|:| Refus de détachement, de disponibilité ou de congé non rémunéré

|:| Décision défavorable relative a la réintégration a I'issue d'un détachement, d'une disponibilité, d'un congé
parental ou d'un congé non rémunéré

[] Classement suite & un avancement ou une promotion interne
[ ] Décision défavorable relative & la formation professionnelle

] Décision défavorable relative aux mesures appropriées prises par les employeurs publics a I'égard d'un
travailleur handicapé

I:l Décision défavorable concernant I'aménagement des conditions de travail d'un fonctionnaire qui n'est plus en
mesure d'exercer ses fonctions

Précisions sur les raisons de la saisine :

Piéces a joindre :
e votre demier arrété de carriere ou contrat de travail,
e la décision explicite contestée ou la demande faisant naitre une décision implicite défavorable,
e tout document utile & la compréhension ou justification de la saisine.

Je déclare sur I'hnonneur que les informations mentionnées ci-dessous sont exactes.

A le

Signature de I'agent
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