
PROJET DE LETTRE DE NON RENOUVELLEMENT 

D’UN CONTRAT A DUREE DETERMINEE

Envoi en recommandé avec 

demande d’accusé de réception

                          ou

Remise en main propre contre décharge datée et signée
 

​Monsieur / Madame
​Adresse
​CP VILLE
 






​Ville, le JJ MM 2016(respect du préavis )
Affaire suivie par 
Fonction
N/réf. : Initiales n°
Objet: Décision de non- renouvellement de contrat CDD
 

Madame ou Monsieur,
 

Vous êtes employé(e) en qualité de contractuel dans notre collectivité depuis le …………..

J’ai le regret de vous faire savoir que je ne souhaite pas renouveler l’engagement à durée déterminée qui arrive à échéance le ……………..
C'est donc à cette date que votre contrat prendra fin. 
Vous devrez avoir épuisé vos droits à congés annuels restants avant cette date. Si compte tenu des nécessités de services, je n’ai pas été en mesure de vous attribuer vos droits à congés annuels restants, je vous verserais une indemnité compensatrice. 

Les motifs de décision sont les suivants :………………………. (ex : recrutement d’un titulaire, retour de l’agent que vous remplaciez, votre manière de servir ne m’a pas donné satisfaction durant votre contrat, les sanctions prises à votre encontre durant le contrat justifient de ne pas poursuivre notre collaboration, vous avez manqué à vos obligations professionnelles durant le contrat  et notamment ……………à énumérer)
Si motif du non renouvellement est la sanction de manquements professionnelles: Je vous rappelle que vous avez droit à la communication intégrale de votre dossier individuel. Pour ce faire, vous voudrez bien contacter …………….. afin de convenir d'un rendez-vous pour la consultation de votre dossier sur place.
Le cas échéant ( à retirer tant que la CCP n’est pas mise en place en raison d’un défaut de texte): Dans la mesure où vous êtes investi d’un mandat syndical, je vous informe avoir saisi  pour avis préalable la commission consultative paritaire, cette dernière a émis un avis favorable/défavorable.
 

Au terme du contrat, je vous délivrerais en conséquence:

- un certificat de travail ;

- l’attestation POLE EMPLOI dument complétée vous permettant de faire valoir vos droits aux allocations pour perte d’emploi.;

-Le cas échéant : Le solde de tout compte correspondant au paiement du salaire et des indemnités dus au titre de l’exécution et de la fin du contrat de travail (exemple : indemnité́ compensatrice de congés payes non pris notamment.....). 

Cette décision peut faire l’objet d’un recours en excès de pouvoir devant le tribunal administratif d’Orléans dans un délai  de 2 mois à compter de sa notification.

Dans l’attente, je compte sur votre professionnalisme pour mener à bien vos missions jusqu’à l’échéance du contrat.

Veuillez agréer, M. …………………………, l’expression de mes salutations distinguées.

 







Le Président/le Maire







NOM+ PRENOM

