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




Saisine du Comité Social Territorial

ORGANISATION DE SERVICE
Date de séance : …… / …… / …………….
Textes de référence :


· Code général de la fonction publique, notamment les articles L441-1 à L445-6

........................................................................................................ ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………
Procédure :

Compléter la fiche-procédure puis, après avis du CST, délibération si nécessaire (en cas de suppressions de poste notamment)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom et coordonnées de la personne en charge du dossier : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1 – Projet de réorganisation (indiquer le ou les service-s concerné-s)

· Collectivité / établissement concerné :

Désignation : …………………………………………

	Nombre d'habitants (ou strate démographique)
	Nombre d'agents titulaires
	Nombre d'agents non-titulaires
	Nombre d'agents stagiaires

	
	
	
	


· Date d’entrée en vigueur du projet :………………………………………………...……………………………………

· Quels sont les éléments motivant le projet (merci de détailler le plus précisément possible) ?

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

Quelles sont les modifications principales apportées à l’organisation des services ?

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

2 – Impact sur les personnels

· Préciser les impacts du projet sur les personnels

(Effectifs concernés, suppressions et/ou changements d’emploi, missions, changement de lieu d’exercice du travail, conditions de travail, impacts sur la rémunération et conditions salariales)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Délais de réalisation : ………………………………………

3 – Concertation avec les personnels

· Les agents concernés ont-ils été associés en amont ?

( Non

( Oui

· Si oui par quel moyen (entretiens individuels, réunions, participation à un groupe de travail) ?

……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Les agents concernés sont-ils informés sur le projet ?

( Non

( Oui

· Si oui, quelles sont les modalités d’information du personnel (courriers, note de service, réunions, etc…) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Quelles mesures d’accompagnement en direction des personnels avez-vous prévues pour la mise en œuvre du projet ?

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

Pièces à joindre au dossier : 

( Tableau des emplois avant et après la mise en œuvre du projet de réorganisation

( Organigramme fonctionnel (fonctions et grades) avant et après la mise en œuvre du projet

( Fiches de postes (non nominatives)

( Toutes pièces jugées utiles à la compréhension du dossier (comptes rendus de réunions, notes de service…)
 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 

Nom et adresse de la Collectivité


OU DE L’ETABLISSEMENT concerne


CONTACT EN CHARGE DU DOSSIER


TELEPHONE - MAIL 














