Comité Social Territorial 

Saisine pour avis – Modification des horaires
COLLECTIVITE 

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nombre d’habitants : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nombre d’agents : Titulaires : …………………………………………….. Stagiaires : ……………………………………………………………………..


 Contractuels de droit public : ………………… Contractuels de droit privé (contrats aidés) : …………………..

Personne en charge du dossier présenté : …………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone : ………………………………………………………….. Mail : ……………………………………………@……………………………………………

MODIFICATIONS HORAIRES

Services concernés :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Motifs de ces modifications :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Modifications envisagées sur les plannings :

(par exemple des modifications des cycles de travail été/hiver, la mise en place d’horaires variables…)

Attention : en cas de modification de la durée hebdomadaire, il existe un formulaire de saisine particulier et disponible sur notre site)

Emplois du temps actuels


Nouveaux emplois du temps



……………………………………………


……………………………………………………

……………………………………………


……………………………………………………

……………………………………………


……………………………………………………

……………………………………………


……………………………………………………

Les horaires d’ouverture au public sont-ils modifiés ? Si oui, de quelle façon ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Date d’effet : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Modalités de concertation avec les personnels : 

(Précisez si les personnels ont été consultés et associés à ces modifications, si des négociations ont été menées, si leur accord est acquis ou non. Précisez la forme adoptée (réunions, entretiens individuels, …))

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

PIECES A JOINDRE 


-  Avis écrit des agents concernés

- Tout document permettant d’éclairer les membres
SIGNATURE

Fait à ........................ le ..............................

Signature de l’autorité territoriale

FORMULAIRE A ADRESSER A


Prioritairement 
par courriel : 
dialogue.social@cdg25.org
Ou

par courrier : 
Secrétariat du comité social territorial
Centre de gestion du Doubs

50 avenue Wilson

CS 98416

25208 MONTBELIARD CEDEX

Les dates limites de réception des dossiers et des réunions du comité social territorial sont consultables en suivant ce lien.

Pour vous aider : 

· Le point sur le temps de travail
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