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Centre de Gestion de la Fonction
Publique Territoriale des Hautes-Alpes



LIGNES DIRECTRICES DE GESTION
Date de séance : …… / …… / …………….
Textes de référence :


· Code général de la fonction publique, notamment les articles L413-1 à L413-7
· Décret n° 2019-1265 du 29 novembre 2019 relatif aux lignes directrices de gestion et à l'évolution des attributions des commissions administratives paritaires
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………
Nom et coordonnées de la personne en charge du dossier : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Demande d’avis pour la mise en place des Lignes Directrices de Gestion (LDG) relatives aux orientations générales en matière de promotion et valorisation des parcours professionnels
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1 – Inscription sur le tableau d’avancement de grade - Nomination après concours
( 1ère hypothèse - Promotion de tous les agents au grade ou cadre d’emplois supérieur (sans fixation de critères)
· Sous réserve de la valeur professionnelle et des acquis de l’expérience professionnelle appréciées au regard de l’entretien professionnel,
· Sous réserve de l’adéquation entre le grade d’avancement, les fonctions exercées et l’organigramme.

· Sous réserve de la capacité de l’agent à occuper des fonctions d’un niveau supérieur.

( 2ème hypothèse – Fixation de critères :

(il est conseillé de retenir plusieurs critères*)
( Dans le cadre de l’avancement de grade :
	Critères

	- 
- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

…..




( Dans le cadre de la réussite à un concours : 

	Critères

	- 
- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

…..




( Critères identiques pour l’avancement de grade, et la réussite à un concours : 

	Critères

	- 
- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

…..




1- Présentation du dossier de Promotion interne :

( Présentation du dossier de tous les agents justifiant des conditions statutaires

( Fixation de critères pour la présentation du dossier des agents 

	Critères

	- 
- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

…..




Les présents critères sont adoptés pour une durée de : 
 (6 ans maximum)
 SIGNATURE DE L’AUTORITE TERRITORIALE


Fait à  (lieu) : ………….……………………………………….….…………

Le  (date) : ……/……/……………

Nom du Maire ou du Président : ……………………….………….…....

Cachet de la collectivité et signature de l’autorité territoriale 

 AVIS DU COMITE SOCIAL TERRITORIAL 
Collège représentants des élus :


Collège représentants des personnels :

(   Avis favorable





(   Avis favorable

(   Avis défavorable





(   Avis défavorable



(   Dossier à représenter ultérieurement



(   Dossier à représenter ultérieurement

VOTES





         VOTES CFDT


VOTES CGT
  Membres présents : …
  Membres présents : …
  Membres présents : …
  Nombre de voix « pour » : …                      Nombre de voix «pour» : … 
  Nombre de voix «pour» : …   

Nombre de voix « contre » : …
    
  Nombre de voix «contre» : …  Nombre de voix «contre» : … 

  Abstentions : …



  Abstentions : …

    Abstentions : …
Observations éventuelles : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….……………….……………………………………………………………………………………

Pièce(s) jointe(s) le cas échéant :………………………………………………………………………………………………………………………….

Pièce(s) à nous retourner/ Information(s) à confirmer*……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


· 
Imprimé à compléter et à renvoyer à : secretariat@cdg05.fr[image: image1.png]



Nom et adresse de la Collectivité


OU DE L’ETABLISSEMENT concerne : 











Fait à Gap, le : ………………..











Secrétaire adjoint




















Fait à Gap, le : …………………











Secrétaire de séance




















Fait à Gap, le : ……………….








Marcel Cannat


Président du CST








