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SAISINE DU COMITE SOCIAL TERRITORIAL DEPARTEMENTAL
SUPPRESSION D’EMPLOIS
Textes de référence :

Code général de la Fonction publique
Décret n° 91-298 du 20 mars 1991

· PROPOSITION DE LA COLLECTIVITE (*)

Collectivité : …………………………………………………………………………………………………
Courriel : ………………………………………………………………………………………………………

Téléphone : ……………………………………

Personne en charge du dossier : ……………………………………………………………..
Motifs de la suppression d'emploi ………………………………………………………. ; (Retraite, mutation…)
Emploi concerné
Nom / Prénom : ……………………………………………….
Grade de l'emploi : …………………………………………………………………………….
Temps de travail hebdomadaire 
( Temps complet                 ( Temps non complet : …..../35ème
· Date du départ : …………………………………………….
Le poste donne-t-il lieu à :
( Nouveau recrutement
· Date d’effet du recrutement : ……………………………………..
Nom / Prénom : ……………………………………………………………….
Grade : ………………………………………………………………………….

Temps de travail hebdomadaire : ………………………………………….

( Titulaire





( Contractuel 
    Durée du contrat : ……………………..

Ou

( Nouvelle organisation (agents concernés, grade, Temps de travail hebdomadaire …)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ou

( Suppression d’emploi : ………………………………………………………………………………
· Date d’effet de la suppression : …………………………………………
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 - Maj 01/12/22
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