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Centre De Gestion du Jura – 3 rue Victor Bérard– 39303 CHAMPAGNOLE cedex

Tél : 03-84-53-06-39 

                                       2023
FORMULAIRE DE SAISINE DU COMITE SOCIAL TERRITORIAL
Objet : Annualisation du temps de travail
Textes de référence :

- Code général de la fonction publique (articles L.611-1 à L. 613-11)
- décret n° 2000-815 du 25 août 2000 relatif à l'aménagement et à la réduction du temps de travail dans la FPE; 

- décret n° 2001-623 du 12 juillet 2001 pris pour l’application de l’article 7-1 de la loi n° 84-53 du 26 janvier 1984 et relatif à l’aménagement et à la réduction du temps de travail dans la fonction publique territoriale.

Le principe :

La législation offre une latitude aux collectivités pour organiser les temps de travail de leurs agents, dans le respect d’un cadre réglementaire fixant les garanties minimales en matière d’organisation de travail. L’annualisation du temps de travail permet de diversifier les cycles au sein des collectivités afin de tenir compte des impératifs des différents services.
Les formulaires de saisine du CST ne doivent pas être nominatifs

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

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

( ………………….

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

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

	Service(s) concerné(s) par l’annualisation : …………………………………………………….…....

……………………………………………………………………………………………………………
Cycle de travail actuel : exemple : cycle hebdomadaire, par quinzaine………………………….

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

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

Motifs de l’annualisation : ……………………………………………………………………………...

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

Rythme retenu : exemple : rythme scolaire sur 36 semaines, saisonnalité. .……………………………
…………………………………………………………………………………………………………….

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

Précisions complémentaires :…………………………………………………………………………...

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


A joindre : Projet de délibération 
Fait à 









le
Signature de l’autorité territoriale

