
Section de la HAUTE MARNE
Le 17 décembre 2009
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CAP A du 17 Décembre 2009

Liste de B en A
6 dossiers ont été examinés
Un candidat a été retenu et classé N°1 en Haute-Marne.
La CAP centrale se déroulera le 4 mars 2010 pour une affectation au 01/07/2010.

Règlement intérieur applicable à la CAP n.1

Le règlement élaboré en concertation par la direction et les organisations syndicales locales a été adopté.

Bilan de la Notation 2009 sur activité 2008

Aucun EKM n’était disponible pour les recours de catégorie A, aucun recours n’a été examiné dans le
département pour les A.

Mutation intra départementales :

.Aucune demandes de mutation n’a été déposée en intra départementale ( rappel le poste d’adjoint à la TP
de Chaumont est vacant à compter du 1er mars 2010)

Questions diverses

Aucune
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NOM : …………………………..   Prénom : …………………………………….

Grade : …………………………………………………………………………

Affectation :……………………………………………………………………..

Déclare vouloir adhérer au Syndicat FORCE OUVRIERE DgfIP

Fait à ………………………………….     Le ………………….

SIGNATURE


