DEMANDE D'AVIS DU COMITE TECHNIQUE :
MODIFICATION DE DURÉE HEBDOMADAIRE DE SERVICE
(article 97 de la loi n° 84-83 du 26/01/1984)

(article 18 et 30 du décret 91-298 du 20/03/1991)

1. Identification de la collectivité :

Nom : 

Adresse : 

Nom de l'autorité :

2. Modification horaire envisagée :

Emploi actuel occupé : …………………………………………….

Grade : ………………………………………………………………….

Durée hebdomadaire actuelle de l'emploi : ……………….

3. Type de modification :

( Diminution pour un poste à temps complet

( Diminution supérieure à 10 % du temps de travail ou remettant en cause l'affiliation CNRACL pour les temps non complets

( Augmentation supérieure à 10 % du temps de travail pour les temps non complets

4. D'où suppression d'emploi suivie de création :

- date de suppression - création : ……………………………………………
- poste à créer (grade) : …………………………………………………………………….
- durée hebdomadaire du nouvel emploi : ………………………………………..

5. Identification de l'agent nommé sur le poste actuel :

Nom : ……………………………….………..…. Prénom : …..…………………………………….

Grade détenu au sein de la collectivité : ………………………………………………………...

Qualité statutaire : 
( stagiaire 

( titulaire 

( contractuel
Avis de l'agent sur la modification envisagée :

( Accord




( Désaccord

Fait à ………………………., le ……………………….

Signature de l'autorité

AVIS DE L'AGENT

Je soussigné ………………………………………………………….

Agent (de la commune, du syndicat, etc…) ………………………………..………………………….

Qualité statutaire ( stagiaire, titulaire, non-titulaire) ………………………………………………..
Grade détenu ……………………………………………………………………………..

Durée hebdomadaire de service……………………………………………..

reconnaît avoir pris connaissance du projet de modification de l'emploi que j'occupe, à savoir :

grade actuel………………………………………………………………………………….

grade envisagé……………………………………………………………………………..

durée hebdomadaire de service actuelle……………………………….

durée hebdomadaire de service envisagé………………………………

donne mon accord pour cette transformation de l'emploi que j'occupe

ou

refuse la transformation de l'emploi que j'occupe

Fait à……………………………….., le …………………………………….

Signature de l'agent

