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	MISE A JOUR DU TABLEAU DES EFFECTIFS 
SUITE A DIMINUTION OU AUGMENTATION DU TEMPS DE TRAVAIL D’UN EMPLOI PERMANENT

	
	[image: ]MODELE DELIBERATION






L'an deux mille ………..
Le : …
Le Conseil Municipal de la commune (ou Conseil d’Administration, Conseil Communautaire, Comité Syndical..) de ………….
Dûment convoqué, s'est réuni en session ordinaire
A la Mairie (au siège de – nom de l’établissement public), sous la présidence de ….., Maire (ou Président).

Date de convocation du Conseil Municipal (ou Conseil Communautaire, Conseil d’Administration, Comité Syndical..) : …………
Présents : 	
Excusés : 	


Le Maire (ou le Président) rappelle à l’assemblée :

Conformément à l’article L. 313-1 du code général de la fonction publique, les emplois de chaque collectivité ou établissement sont créés par l’organe délibérant de la collectivité ou de l’établissement.
Actuellement un emploi permanent de (intitulé du poste) ………………….. ouvert au(x) grade(s) OU cadre(s) d’emploi(s) de ……………………………. est inscrit au tableau des effectifs de …………. pour ………heures/ 35ème hebdomadaires.
Cependant, compte tenu de …………………………………… ………………(exposer les faits justifiant la modification de la durée hebdomadaire de travail d’un emploi, par exemple : diminution des effectifs de l’école) ce temps de travail est maintenant inadapté et doit être revalorisé, OU il convient de modifier la durée hebdomadaire de service de l’emploi correspondant. 

Il appartient donc à l’assemblée délibérante, compte tenu des faits exposés, de modifier le tableau des effectifs, afin de permettre la modification du temps de travail d’un emploi de (grade)…………. à compter du…………..

SI MODIFIFCATION SUPERIEURE A 10%
Cette modification supérieure à 10% entraîne la suppression de l’emploi permanent d’origine de (grade)……..à………h, et la création de l’emploi permanent de (grade)………….de…….h correspondant à la nouvelle quotité de temps de travail.
Vu le tableau des effectifs,
Vu l’avis du Comité Social Territorial du ……………….., sur le projet de suppression de l’emploi d’origine,


Le Maire (ou le Président) propose à l’assemblée :

- la suppression d’un emploi de (grade) ……, à temps complet (si temps non complet, préciser la durée hebdomadaire).
- la création d’un emploi de (grade) ……, à temps complet (si temps non complet, préciser la durée hebdomadaire).

LE CAS ECHEANT, pour les contractuels, rappeler ci-dessous les modalités de recrutement initial.
D’autoriser le Maire à procéder au recrutement d'un agent contractuel dans les conditions fixées ci-dessous à savoir :
· motif du recours à un agent contractuel : article L332-8 1°2°3°4°5°6° ou 7° du code général de la fonction publique,
· temps de travail :………………………
· nature des fonctions :  ……………………
· niveau de recrutement : (niveau de diplôme ou qualification)
· niveau de rémunération : Indice majoré….., (+ le cas échéant, le régime indemnitaire), Possibilité de mettre un minimum et maximum pour l’IM


LE CONSEIL MUNICIPAL (OU CONSEIL D’ADMINISTRATION OU COMMUNAUTAIRE), après en avoir délibéré,

DECIDE :

D’adopter les modalités proposées ci-dessus, à compter du ……. 

Les crédits nécessaires à la rémunération et aux charges de la nouvelle quotité de l’emploi seront inscrits au budget, chapitre ....................., article(s)  .................... 

ADOPTE : à l’unanimité des présents
ou 
à…………. voix pour, ...............voix contre,………………..abstentions.
la propositions ci-dessus.



Fait et délibéré à ……  les jours, mois et an que dessus,

Pour extrait certifié conforme, le ………

Le Maire (ou Président)
(Signature)




Le Secrétaire de séance
(Signature)
	

Le Maire (ou le Président),

	 Certifie sous sa responsabilité le caractère exécutoire de cet acte.

	 Informe que la présente délibération peut faire l'objet d'un recours pour excès de pouvoir devant le Tribunal Administratif de Clermont Ferrand soit par voie postale : 6 cours Sablon CS 90129 63033 Clermont Ferrand cedex 1 ou bien par voie électronique sur le site internet : www.telerecours.fr dans un délai de deux mois à compter de la présente notification.

	Transmis au Représentant de l'Etat le ……………………

	Notifié le ...................................

	Signature:



Certifié exécutoire après réception en Préfecture
 Le (date) …………….
Monsieur le maire
……….

Affiché et/ou publié 
Le (date) …….………..
Monsieur le maire
………….
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