FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE
CENTRE DE GESTION
DE MAINE ET LOIRE
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COMMISSIONS ADMINISTRATIVES PARITAIRES

Prorogation de stage

Collectiviteé :

Agent concerné :

NOM Pl N OM & e

L€ =T = R
Période du stage initial : du .................... = U [,
Période de prorogation: du.................... au .o
Fait le :
Signature du représentant de la collectivité.
ATTENTION :

1°) Joindre a cet imprimé un rapport motivant la prorogation de stage : Satisfait

2°) Demande de projet d'arrété correspondant : Oui Non
(sauf avis défavorable de la CAP)

Prorogation de stage — MAJ le 31/10/02
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