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Centre De Gestion du Jura – 3 rue Victor Bérard- – 39300 CHAMPAGNOLE cedex

Tél : 03-84-53-06-39 

FORMULAIRE DE SAISINE DU COMITE TECHNIQUE 

Objet : REGLEMENT INTERIEUR DE LA COLLECTIVITE
Textes de référence

Code général de la fonction publique
Décret N°85-603 du 10 juin 1985 relatif à l’hygiène et à la sécurité du travail ainsi que la médecine professionnelle et préventive dans la Fonction Publique Territoriale.
Principe
L’autorité territoriale adopte un règlement intérieur fixant les règles générales et particulières de fonctionnement dans la collectivité : horaires de travail, discipline, réglementation en matière d’hygiène et de sécurité, …
Les formulaires de saisine du C.T. ne doivent pas être nominatifs

COLLECTIVITE :  …………………………………………………………………………….

Nom et coordonnées de la personne en charge du dossier :  …………………………………….

( …………………………………….

…………………….@............................

Nombre d’habitants :……………………


Nombre d’agents titulaires :…… 
Stagiaires :…..        Non titulaires : …….

S’agit-il d’une création : oui  (  non  ( 
OU  d’une modification oui   (  non  (  (date du dernier règlement intérieur………………) 
Si oui, quelles sont les modifications apportées ? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Consultation du personnel : 

oui  (  non  (
Modalités de consultation (réunion, entretien, courrier...)……………………………………………………

Date de consultation : ……………………………

Eléments d’information supplémentaires : ..………………………………..…….………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pièces à joindre:

· Projet du règlement intérieur.

Fait à ……………………………………   le …………………………

                             Signature de l’autorité territoriale


	CADRE RESERVE AU CENTRE DE GESTION

	Date de la séance du Comité Technique  :     
/
/

CT N°:



	Avis favorable à l’unanimité  

(

	Avis défavorable à l’unanimité

(

	Avis favorable



(

	Avis défavorable


                (

	Avis favorable sous réserve

               (

	Avis défavorable sous réserve

(

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

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




