MODELE DE RECOURS HIERARCHIQUE

NOM PRENOM Ville, le..... (Date}
Grade
Direction/ service Résidence

Adresse
Ville

Autorité Hiérarchigue
Sous couvert du Chef de service

Objet : Recours hiérarchique en révision du compte rendu d’entretien professionnel

Monsieur ou Madame,

J'ai pris connaissance de mon compte rendu d'entretien qui m'a été remis

En application de Varticle 6 du décret du 28 juillet 2010, je sollicite la révision de mon
appréciation générale, de I'appréciation de ma valeur professionnelle et/ou de ma ma-

niére de servir.

Je demande:

- la modification des rubriques litt
de 'expérience professionnelle, )
servir et ne correspondent pas a ma valeur profe
situation individuelle : dépassements des object
actions particuliéres, action de formation et/ou de tutorat, partage de compétences,

érales (fonctions exercées, résultats, objectifs, acquis
Celles ci sont en inadéquation avec ma maniére de
ssionnelle (développer a partir de a

ifs assignés, charge de travail du service,
refé-
rent...)

- (et / ou) & Vexamen de mon dossier dans le cadre d’une promotion (capacité & accéder

au grade supérieur}
- la révision du tableau synoptique (développer la motivation pour un déplacement de

croix)
_ ls modification de U'appréciation générale (réécriture — ajout — suppression : dévelop-
per)

té avec ma maniére

- 'attribution d‘une réduction de (un mois / deux mois) en conformi
de servir.

an compte rendu

pour 'ensemble de ces motifs je vous demande de bien vouloir revoir m
annuel d'entre )

Nom
Signature




LES RECOURS DANS LE CADRE DE L'ENTRETIEN PROFESSIONNEL

COMPTE RENDU DE 'ENTRETIEN PROFESSIONNEL

8 JOURS

15 JOURS FRANCS

T

15 JOURS FRANCS

30JOURS

15 JOURS

2 MOIS
| —

‘ SIGNATURE & AGENT
_ <

NOTIFICATION

h
RECOURS HIERARCHIQUE % »

/N PREALABLE OBLIGATOIRE

N

ACCUSE RECEPTION % «
) i h

REPONSE % «

oul « SATISFACTION
‘ NON
=

NOTIFICATION DE LA DECISION DE LADMINISTRATION VOS DEMARCHES DE RECOURS

oul « SATISFACTION
‘ NON

CAPL

CAPN

AVOS COTES, DE VOTRE COTE

¥

DEMANDE D’ENTRETIEN
A UAUTORITE HIERARCHIQUE (AH)

<

L'ENTRETIEN EST UNE POSSIBILITE,
IL N'EST PAS OBLIGATCIRE.
IL EST SOLLICITE PAR LAGENT MAIS
NEST PAS SYSTEMATIQUEMENT
ACCORDE PAR LAUTORITE HIERARCHIQUE.

VOUS POUVEZ Y ETRE ACCOMPAGNE
PAR LES REPRESENTANTS F.O.-DGFiP
N'HESITEZ PAS A LES CONTACTER

LES ELUS F.O-DGFiP LOCAUX ET
NATIONAUX PEUVENT VOUS
ACCOMPAGNER DANS TOUTES

N'HESITEZ PAS A LES CONTACTER
http://www.fo-dgfip.fr/

ATTENTION LES DELAIS DE
SAISINE DES CAPL OU DES
A CAPN INDIQUES PAR
LADMINISTRATION SONT
DES DELAIS PRATIQUES

LES DELAIS LEGAUX RESTENT
DE 2 MQIS

NOTIFICATION DE LA DECISION DE IADMINISTRATION

oul SATISFACTION

ot :
NON |1} TRIBUNAL ADMINISTRATIF




