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Formulaire de saisine du Comité Social Territorial

Objet : Prime pouvoir d'achat exceptionnelle 

· Collectivité ou établissement public :	
		

Coordonnées de la personne en charge du dossier :	
Nom : 	
Téléphone :	
Mail :	

· Date d'effet envisagée : 	
· Date prévisionnelle de réunion de l'assemblée délibérante : 	
· Projet de délibération à joindre au présent formulaire

[bookmark: _GoBack]Fait à …………………………………………………, le ……………………………………………..



Désignation de l'autorité territoriale et signature
Cachet de la collectivité ou de l'établissement
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Centre de gestion de la fonction publique territoriale de la Haute-Sane
21 avenue Aristide-Briand
70000 Vesoul
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La boite a outils RH
des collectivités territoriales de la Haute-Saone





