Comité Social Territorial 

Saisine pour avis – Transfert de personnel
COLLECTIVITE 

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

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

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


 Non titulaires de droit public : ………………… Non titulaires de droit privé (contrats aidés) : …………………..

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

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

NATURE DE LA TRANSFORMATION ENVISAGEE

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
AGENTS CONCERNES PAR LE TRANSFERT
	Grade
	Nombre d’emplois concernés
	Durée hebdomadaire
	Poste et fonctions
	Observations

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CONSEQUENCES JURIDIQUES, ECONOMIQUES, ET SOCIALES DU TRANSFERT SUR LES AGENTS
Impact sur le régime indemnitaire et les avantages sociaux :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Impact sur les plannings, les règles de durée du travail :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Impact sur les métiers (nouvel organigramme, nouvelles fiches de postes, ... :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Affectation et mobilité géographique :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Moyens matériels :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Autres conséquences :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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 


- Organigramme de l’établissement

- Projet d’organigramme du nouvel établissement

- Fiches de poste des agents 

- Projets de nouvelles fiches de poste des agents

- 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

par fax : 
03 81 32 23 94 
Les dates limites de réception des dossiers et des réunions du comité social territorial sont consultables en suivant ce lien.
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