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INSTANCES CONSULTATIVES - Comité Social Territorial 



NOTICE D’ACCOMPAGNEMENT
DEMANDE D’AVIS DU
 COMITE SOCIAL TERRITORIAL (CST)


Site du CDG 35 : 
Pour la documentation :    recherche documentaire – mot recherche libre «mutualisation » : guides, diaporama, études…  
Pour la saisine CST : Connaitre le CDG 35 – Instances consultatives – Comité Social Territorial – Tableau des saisines par thème – Notice d’accompagnement + lien DEMARCHES SIMPLIFIEES avec France Connect.


LA MUTUALISATION DE SERVICE
et le TRANSFERT D’AGENTS


Références :

- Code général de la Fonction publique
- loi n° 99-586 du 12 juillet 1999 relative à la simplification de la coopération intercommunale,
- loi n° 2002-276 du 27 février 2002 relative à la démocratie de proximité,
- loi n° 2004-809 du 13 août 2004 relative aux libertés et responsabilité locales,
- Art. L.5111-1-1, L.5211-43-3, L.5211-4-1 du code général des collectivités territoriales,
Loi n°2014-58 du 27 janvier 2014 de modernisation de l’action publique territoriale et d’affirmation des métropoles modifiée

Objectif : 
Clarifier l’exercice des compétences au niveau local, développer l’intégration communautaire et la coordination entre les acteurs locaux. Mettre en commun de moyens entre différentes structures.




La fiche « demande d’avis » est à joindre 
Sur DEMARCHES-SIMPLIFIEES




CDG 35 - CST 
Demande d’avis
MUTUALISATION DE SERVICES

MISE A DISPOSITION  de service      □ 

SERVICE COMMUN    □ 

SERVICE UNIFIE    □ 

FUSION et COMMUNES NOUVELLES    □ 

MUNICIPALISATION    □ 


Autres……………………………………………………………………………………………………………..………….


· Communes(s) concerné(s) : ……………………………………………………………………………………………

Etablissement privé/Association (en cas de municipalisation) …………………………………………….


· Service(s) concerné(s) : ………………………………………………………..………………………………………




Le transfert de personnel s’effectue  :

De………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Vers………………………………………………………………………………………………………………………………………….



· MODALITES DU TRANSFERT DU PERSONNEL :
(Mutations, mises à disposition de droit)

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................



· DATE D’EFFET : ………../………./…………



· Nombre d’agents concernés par le transfert :  ……..……..

Dont ……………. Statutaires et …………….. contractuels





· Modalités de CONSULTATION DU PERSONNEL 
Comité de pilotage comprenant des élus et des agents 		 oui		 non 
Dates des réunions : ……………………………………………………………………………………………………………………

Modalités de consultation du personnel (réunion, entretien, courrier, note d’information…)

........................................................................................................................

Date(s) de consultation(s) : ...........................

Assistance extérieure :  oui		 non		…………………………………………………………………….



CREATIONS DE POSTE :

…………………………………………………………

………………………………………………………..




· RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :
- Prestations sociales : (PSC, chèques repas, …) : 
Avant…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Après…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- Régime indemnitaire
Avant………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Après…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………..


	Saisine CST départemental – CDG35
	CONDITIONS DE TRAVAIL 

	
	Avant
	Après

	
AGENT N°1 :
Observations éventuelles et
Accord écrit de l’agent
à joindre

	Fonctionnaire □  Grade……………………....……………
Contrat de droit privé   □
CDI □……..CDD □
Rémunéré sur le Grade de (si agent public) :…………………

Durée hebdomadaire ……h…….

Affectation à l’activité ou au service transféré
Totale □   Partielle □

Missions :………………..……………………………..…………….
…………………………………………………………..…………………
	Fonctionnaire :         Mutation □………Mise à disposition □
Grade……………………………………………………………..………………….…..
Ou   CDI □…………CDD □
Rémunéré sur le grade de :………………………………….………..…………………………
(Ou nommé statutairement □ sur le grade de…………………………….…………)

Durée hebdomadaire …….…h…….…

Affectation à l’activité ou au service transféré
Totale □   Partielle □…durée hebdomadaire : …..…h………

Missions :……………………….……………………………….……………………………….…..….
Observations de l’agent : □ oui           □ non

	
AGENT N°2 :
Observations éventuelles et
Accord écrit de l’agent
à joindre

	Fonctionnaire □  Grade……………….……..……..………
Contrat de droit privé   □
CDI □……..CDD □
Rémunéré sur le Grade de (si agent public) :…………………

Durée hebdomadaire ………h……….

Affectation à l’activité ou au service transféré
Partielle □…Totale □

Missions :………………………………………………..…..………….
………………………………………………………………………………….
	Fonctionnaire :         Mutation □………..Mise à disposition □
Grade……………………………………………………………………………....………………….…..
Ou CDI □……..CDD □
Rémunéré sur le grade de :………………….……………………………………………………
(Ou nommé statutairement □ sur le grade de…………..……………..………….)

Durée hebdomadaire …….…h…….

Affectation à l’activité ou au service transféré
Partielle □….…Totale □……....durée hebdomadaire : ………h ………

Missions :……………………….……………………………………………….……………………….
Observations de l’agent : □ oui           □ non



Dupliquer le tableau si nécessaire
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