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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 : Transfert de personnel dans le cadre d’un transfert de compétences
COLLECTIVITE :  …………………………………………………………………..………..

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

( …………………………………….

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

Nombre d’habitants :……………………


Nombre d’agents titulaires :…… 
Stagiaires :…..        Non titulaires : …….
Principes :
L’article 33, alinéa 1 de la loi du 26 janvier 1984 précise que le CT est consulté pour avis sur les questions relatives à l’organisation des administrations intéressées, aux conditions générales de fonctionnement des services à l’introduction de nouvelles méthodes de travail, etc…
1.  Description de l’opération

· Collectivité (s) concernée(s) : ………………………………………………………………………………
· Compétence : ………………………………………………………………
Le transfert s’effectue  :

De……………………………………………………………………………………………………………………………

Vers……………………………………………………………………………………………………………………………

· MODALITES DU TRANSFERT (ou de reprise) DU PERSONNEL :

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

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

· DATE D’EFFET : ………../………./…………

· Nombre d’agents concernés par le transfert :  ……..……..
Dont ……………. Statutaires et …………….. contractuels

2. Impact sur les personnels

Préciser les impacts de la réorganisation sur les personnels (effectifs concernés, missions, changement de lieu d’exercice du travail, conditions de travail, impacts sur la rémunération et conditions salariales)

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

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

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

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

· MODALITES DE  CONSULTATION DU PERSONNEL 
Comité de pilotage comprenant des élus et des agents 

( oui

( non 

Dates des réunions : ……………………………………………………………………………………………

Modalités de consultation du personnel (réunion, entretien, courrier, note d’information…)

.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

Date(s) de consultation(s) : ...........................

Assistance extérieure : ( oui

( non
· RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :
……………………………………………………………………………………………………………….………..………

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

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

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

Pièces à joindre au dossier : 
( délibérations des assemblées délibérantes des collectivités relatives au transfert de personnel
( Tableaux des emplois avant et après le projet 

( Organigrammes fonctionnels (fonctions et grades ) avant et après le projet (non nominatif)

( Fiches de postes concernées par la réorganisation (non nominatives)

( Toutes pièces jugées utiles à la compréhension du dossier (plannings de travail, horaires de travail…)

Date : 







Signatures des autorités territoriales :


	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

(
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