CENTRE o

GESTION AVIS DU COMITE SOCIAL
Fonciion pudique TERRITORIAL
2033 s e DOSSIER N° : 2023-05-26/128

www.cdg4d2.org

COLLEGE DES REPRESENTANTS DE L’ADMINISTRATION

O FAVORABLE U DEFAVORABLE
O ABSTENTION O DIFFERE*
AVIS FAVORABLE SOUS RESERVE que la suppression du poste n'intervienne qu'au 31/12/23.

*voir le courrier joint

COLLEGE DES REPRESENTANTS DU PERSONNEL

0O FAVORABLE 0O DEFAVORABLE""
Votants : ....

0O ABSTENTION Pour: ....
Contre : ....

O DIFFERE* Abstention : ....

B AVIS FAVORABLE SOUS RESERVE que la suppression du poste n’intervienne qu'au 31/12/23.

* voir le courrier joint

*1 En cas d’avis défavorable unanime des représentants du personnel, votre demande fera
I’'objet d’un réexamen et donnera lieu a une consultation du CST dans un délai qui ne peut
étre inférieur a huit jours et excéder trente jours.

L’avis du CST est un avis simple qui ne lie pas l'autorité territoriale. Il revient donc a la
collectivité de prendre sa décision au regard de ces avis.

Fait a Saint-Etienne, le 31 mai 2023

Le Président du CDG

—

M. Yves NICOLIN

Maire de Roanne
Président de Roannais Agglomeration




CENIRE 2 SUIVI DES AVIS

& DU COMITE SOCIAL TERRITORIAL
| DOSSIER N° : 2023-05-26/128

L'article 93 du décret n°2021-571 prévoit que « Les comités sociaux territoriaux doivent, dans un délai
de deux mois, étre informés, par une communication écrite du président & chacun des membres, des
suites données a leurs avis. »

Pour faire suite a I'avis ci-joint, merci d’indiquer votre décision finale :
F“l AVIS SUIVI
O AVIS NON SUIVI*

*Sj vous n’avez pas suivi I’avis rendu par les membres du CST, merci de motiver votre démarche.

..........................................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

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

Coupon réponse a retourner par mail au plus tard le 30/06/2023 (1 mois apres signature de l'avis).

Signature de I'autorité territoriale,




ARle: 02]0S{2%
Enregistré le : O |OS{23

CENTRE o
GESTION SAISINE DU COMITE TECHNIQUE

Fonclion publique lNTERCOMMU NAL

territariale

32000 s fienne AVANCEMENT DE GRADE

www.cdgd2.org

La commune ou I'établissement public

« Nom : Mairie de Craintilleux

« Adresse compléte ;. 1 p!ace Jean Dussurgey 42210 CRAINTILLEUX

» Coordonnées de la personne en charge du dossier :

« Nom : GODARD PARRA Coralie | . ittt i sra i
+ Téléphone .,9.‘?.7.2_?.‘?.5.3.'..1.?,...._.............,......._....._
» Courrier électronigue : cap.mairie-craintleux@armnga lr L
La saisine RE@ PAR MAIL
e ldentification du poste
& non pourvu LE l]k MAI 2023
{ pourvu (merci de compléter les éléments ci-dessous) ~ gy
o Civilité : am. d Mme
« Nom d’usage : CARVALHO s
o NOM PArONYMICQUE T..ov i
s Prénom ; Shantal R S e
° Statut : D stagtalre 4 titulaire Ul contractuel
accomplissant des taches polyvalentes ou recevant [a NBI: U NON d QUI (.... points)

» Descriptif

[ CREATION DU NOUVEAU POSTE |
@ TC (1607h / 1607h) OTNC(..coven /1607h) O Annualisation (... h/1607h)
Durée hebdomadaire : ....... ho... /35h
Grade Adjoint technique principal 1ere Classe s s s

La commune ou I'établissement public souhaite la mise en ceuvre de la création a compter du:

1| Page



[ SUPPRESSION DE L'ANCIEN POSTE |

QA TC (1607h /1607h) W TNC (...ocnn. /1607h)y  Q Annualisation (............. h/1607h)

Durée hebdomadaire : ....... ho... / 35h

La commune ou I'établissement public souhaite la mise en ceuvre de la suppression a compter

Le motif (merci de le détailler le plus précisément possible)

Joindre I'attestation de réussite au concours ou & 'examen professionnel.
ou Joindre une copie du tableau d'avancement de grade signé par I'autorité territoriale.

La commune ou I'établissement public sollicite I'avis du Comité technique intercommunal au motif
QB st sae o s b SR A s e A P ks PN P AN S M by 441 0

Le tableau des effectifs

Veuillez télécharger et compléter 'annexe 1.

Votre saisine sera t-elle suivie d’'une délibération dOUI LI NON

Pour permettre aux instances paritaires d’émettre leur avis,
merci de fournir impérativement les documents qui vous sont demandes.,

Fata  Uroinhl £t e Ralol a2z

L’autorité territoriale,

el I Ry,
_ 3 1 Pl e o
-l

CADRE RESERVE AU CENTRE DE GE

n 11 & D !
Dossier n® @ .08 1. QR iR il cviisririiisssinasiisssnssesssernrrssnannvasnrasss




