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SAISINE DU COMITE SOCIAL TERRITORIAL DEPARTEMENTAL
ANNUALISATION DU TEMPS DE TRAVAIL
R A P P E L  D U  C A D R E  G E N E R A L
· Préciser contexte du service concerné :
Joindre planning existant ainsi que le projet de réorganisation ainsi que l’organigramme de la collectivité
Joindre fiche de calcul de l’annualisation
Lettre accord des agents concernés
________________________________________________________________________________________
· PROPOSITION DE LA COLLECTIVITE

Collectivité : ……………………………………………………………………………………………………...
Courriel : ………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone : ……………………………………………

Personne en charge du dossier : ……………………………………………………
ORGANISATION ACTUELLE

Nombre d’agents : 

Titulaires .............
Stagiaires  .............         Contractuels ...............

Dont …………….. service périscolaire
NOUVELLE ORGANISATION    
Date d’effet : …………………….
Nombre d’agents : 

Titulaires .............
Stagiaires  .............         Contractuels ...............
Dont ……………… service périscolaire
MODALITES MISES EN ŒUVRE
Concertation avec les agents concernés 

OUI  (  Indiquez la Date ……………..
NON  (
Informations à des tiers (exemple : parents d’élèves) : préciser ……………………………………………………..
Fait à ……………………………………, le …………………………


Signature de l’autorité territoriale
Rappel : les dossiers de saisine du CST doivent parvenir au CDG 2 semaines avant la séance. Ils peuvent être envoyés par mail : romain.bouat@cdg-12.fr
CDG12 – mise à jour 12.2022
