N
Cﬁ FAIRE APPEL AU MEDIATEUR DU
Morbinan CDG 56 | FORMULAIRE DE SAISINE

LE PARTENAIRE RH
DES COLLECTIVITES
TERRITORIALES

IDENTITE | COORDONNEES

SITUATION ADMINISTRATIVE

Titulaire O StagiaireO ContractuelO)

Catégorie: AQ BO cO

EMPIOI/POSTE OCCUPE ...ttt ettt st e eae s

Temps de travail :

Temps complet(0)  Temps non complet()  Temps partielQQuotité............
COIECTIVITE. ...ttt bbb bbb b e b eneens

Position administrative :

Activite O DétachementQO Disponibilite O Congé parental O

Retourner ce formulaire complété et accompagné des pieces demandées par mail a mediation@cdg56.fr ou par
courrier a I'adresse suivante : Centre de gestion de la Fonction Publique Territoriale du Morbihan - A I'attention
du Médiateur - 6 bis Rue Olivier de Clisson - CS 82161 56005 VANNES CEDEX



mailto:mediation@cdg56.fr

MOTIFS DE LA SAISINE DU MEDIATEUR DU CDG

Détailler les raisons pour lesquelles vous souhaitez faire appel au médiateur :

Merci de bien vouloir joindre a votre saisine :

— Votre dernier arrété de carriere ou contrat de travail
— La décision que vous contestez

— Tout document utile a la compréhension ou justification de la saisine

DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je déclare sur I'honneur que les informations contenues dans ce formulaire sont
exactes | Oui[ ]

Retourner ce formulaire complété et accompagné des pieces demandées par mail a mediation@cdg56.fr ou par
courrier a I'adresse suivante : Centre de gestion de la Fonction Publique Territoriale du Morbihan - A I'attention
du Médiateur - 6 bis Rue Olivier de Clisson - CS 82161 56005 VANNES CEDEX



mailto:mediation@cdg56.fr
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