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FICHE de SAISINE CT


(Loi n°84-53 du 26 janvier 1984 modifiée - article 97).

( Augmentation        ( Diminution
1 mois avant la date de la séance à : ct-chsct@cdg74.fr
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 Remplir cette fiche de saisine uniquement si la modification du nombre d’heures afférents à un emploi permanent à temps non complet excède 10% (en augmentation ou en diminution) de la durée hebdomadaire de l’agent et/ou ayant pour effet de faire perdre le bénéfice de l’affiliation à la
CNRACL (inférieur à 28 heures).
S’il y a diminution, le courrier de demande ou d’accord de l’agent doit être joint.

Collectivité : ----------------------------------------------------
Adresse : ------------------------------------------------------


------------------------------------------------------
Coordonnées de la personne en charge du dossier :

Nom :

( :

@ :
Fait à …………………………………………………… le :      /       /  201     
Nom et signature de l’Autorité territoriale :

· Les formulaires de saisine du CT ne doivent pas être nominatifs
	Date prévue du changement
	Intitulé de l’emploi /

Cadre d’emplois 
	Temps de travail avant modification (/35èmes)
	Temps de travail proposé (/35èmes)
	Variation du temps de travail en %
	Accord de l’agent
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	Motifs du changement : 

------------------------------------------------------------------
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-----------------------------------------------------------------
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