
Le 

Conseil statutaire sur une prorogation de stage d'un
fonctionnaire stagiaire 

Service Statuts-Rémunération 


IDENTIFICATION

DE LA COLLECTIVITE

- COLLECTIVITE : -------------------------------------------------

- Personne chargée du dossier :

- Nom :------------------------------------------- Prénom :------------------------------------------

- Grade : --------------------------------------------------------------

- Courriel : …..................................................................@................................................

-  : …../…../..…/…../…..


FONCTIONNAIRE

STAGIAIRE CONCERNE 

- Nom marital : ------------------------------- Prénom : ------------------------------------

     (Nom de jeune fille) :-------------------------------------------------

- Date de naissance : ….../….../……..

- Grade : --------------------------------------------------------------------------------------------------

- Temps de travail hebdomadaire : ----------------------------

- Nombre de jours d’arrêt de maladie durant la 1ère année de stage : --------------------

- Nombre de jours d’arrêt de maladie durant la 2ème année de stage : -------------------

- Diplômes : - -----------------------------------------------------------------------------------------

-- - -----------------------------------------------------------------------------------------

-- - -----------------------------------------------------------------------------------------

SITUATION FAMILIALE : ------------------------------------------------------------------------------

Conjoint (préciser la situation professionnelle du conjoint) : -----------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Enfants (nombre d’enfants, leur âge et leur situation pour les enfants à charge) :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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FONCTIONNAIRE

STAGIAIRE CONCERNE 

SITUATION PROFESSIONNELLE :

- Situation professionnelle antérieure (le cas échéant) (dans le privé, dans le public, non
titulaire, CES, CEC, préciser le service etc) : 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Service d’affectation du stagiaire :

- Désignation du service : -------------------------------------------------------------------------------

- Effectif global du service : ---------------------------------------------

- Grades des agents composant le service :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- Particularité du service (le cas échéant) : ---------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Encadrement du stagiaire :

Le stagiaire concerné est encadré par :

Encadrement direct :       Nom : ---------------------------------- Prénom : ------------------------

Grade : -------------------------------------------------------------

Encadrement supérieur : Nom : --------------------------------- Prénom : ------------------------ 

Grade : -------------------------------------------------------------

Le stagiaire a-t-il fait l’objet d’un encadrement spécifique durant le stage tel que doit
l’attester le dossier de suivi du stagiaire à joindre à cet envoi ? A défaut, décrire les
modalités d’encadrement du stagiaire.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Le stagiaire a-t-il eu la communication de son dossier dans le cadre de la présente

demande ?                     Oui, le       /      /  

    Non
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FONCTIONNAIRE

STAGIAIRE CONCERNE 

Fonctions de l’agent stagiaire :

Secteur d’activité

 Secrétariat général  Scolaire / Enfance

 Affaires générales (accueil/état-civil/élections…)  Services tech./ Urbanisme

 Personnel / Ressources humaines  Sports

 Finances / Comptabilité  Culture

 Informatique  Animation

 Action sociale  Autres : ___________________

Nature des fonctions (Indiquer de manière synthétique la nature des fonctions et quanti-
fier si besoin les volumes traités – ex. 500 paies / 400 repas etc.)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre d’agents encadrés par l’agent stagiaire : -----------------------------------------------------

Formation de l’agent stagiaire :

Le stagiaire a-t-il suivi sa formation d'intégration (obligatoire) ? oui  non 
Si oui, à quelle date ?  Du       /      /    au      /       / 

Le stagiaire a-t-il suivi des formations durant le stage ? oui  non 

Si oui lesquelles ? --------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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DEMANDE DE LA
COLLECTIVITE 

DEMANDE DE LA COLLECTIVITE

 Prorogation de stage d'une durée de _________________________.

Qualifier et illustrer ci-dessous les carences, difficultés relatives aux capacités
professionnelles, au comportement ...

Préciser les tentatives effectuées pour y remédier.

Si besoin, joindre un rapport. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fait à --------------------------------------------

     
      

Le ------------------------------------------------

Signature de l’autorité territoriale
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 Joindre le dossier « suivi du stagiaire »


