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	SAISINE DU COMITE SOCIAL TERRITORIAL

	
	MUTUALISATION D’UN SERVICE PUBLIC

	Date :

07/2023


COMITE SOCIAL TERRITORIAL : DOSSIER DE SAISINE

MUTUALISATION D’UN SERVICE PUBLIC
COLLECTIVITE : …………………………………………………………………………………………………

Personne en charge du dossier : 

Service : …………………………………… Fonction : …………………………………. 

NOM : ………………………………………  Prénom : ……………………………………

Téléphone : …………………………………


Courriel : ……………………………………………………………………………………….
Motif de la demande: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

Nombre d’agents concernés : ……………………………………………………………………………………………….………………………………….....
Grade(s) concerné(s) :….……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

Mission(s) confiée(s) dans le cadre de la mutualisation : ………….……………………………………………………………………………

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

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

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

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

Mode de concertation avec les agents : ……………………………………………………………………………………………………………………

Date de la concertation :….………………..…………………………………………………………………………………………………………………………
Date d’effet :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ajouter ici, le cas échéant, toute précision utile qui ne figurerait pas dans le projet de délibération :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Pièce(s) à joindre :

Projet de délibération
Projet de convention portant mise à disposition
Fait à : ………………………………………………………………….   Le : …………………………………………………………………… 







Nom, prénom, qualité du signataire :








Signature

CADRE RESERVE AU CENTRE DE GESTION

	Date du Comité Social Territorial :
	Avis du collège des employeurs :

Avis du collège des représentants du personnel


	Observations :













Le Président du CDG 15










Louis CHAMBON

Décision définitive prise par la collectivité :

Conformément à la règlementation, la collectivité ou établissement doit informer le CST des suites données à son avis. Le cas échéant, merci de bien vouloir transmettre l’acte administratif correspondant (délibération arrêté, etc.).

RAPPEL : la date d’effet de la délibération doit être postérieure à la date de la séance du CST et du Conseil (municipal, syndical, communautaire, d’administration …)
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