SAISINE DU COMITE SOCIAL TERRITORIAL
POUR AVIS SUR LA MODIFICATION DES 

CONDITIONS GENERALES DE FONCTIONNEMENT DE LA COLLECTIVITE
- Code Général de la Fonction Publique, articles L251-5 à L251-10, R253-7
****************************

Vous voudrez bien utiliser le présent formulaire lorsque la collectivité envisage de :


-modifier les modalités d’organisation de l’aménagement et de la réduction du temps de travail 
 (ARTT) dans un ou plusieurs services,


-modifier les horaires de travail, les emplois du temps des agents d’un ou plusieurs services


-modifier ou adapter l’organisation des congés annuels du personnel,


-modifier, adapter l’organisation générale d’un ou plusieurs services,

-organiser le temps partiel dans la collectivité.

Joignez à votre dossier de saisine toute pièce utile à la compréhension des modifications projetées (détail des motifs, description des modalités de consultation des personnels, copie des délibérations de l’Assemblée délibérante, copie de comptes rendus de réunions….).

Transmettre par courriel ou courrier la présente page ainsi que le(les) différent(s) formulaire(s) vous concernant à l’adresse suivante : 

instancesparitaires@cdg01.fr ou Centre de gestion de l’Ain – 145 chemin de Bellevue – 01960 PERONNAS
Identification de la collectivité :

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………...
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………..
Nombre d’habitants :…………………………………………
Nombre d’agents permanents :……………………………..
SAISINE DU CST RELATIVE A : 
· Organisation de l’A.R.T.T. dans un ou plusieurs services.
· Modification des horaires de travail, des emplois du temps des agents.
· Modification des l’organisation des congés annuels des agents.
· Modification de l’organisation générale d’un ou plusieurs services.
· Organisation du temps partiel dans la collectivité.
MODIFICATION DE L’AMENAGEMENT ET DE LA REDUCTION DU TEMPS DE TRAVAIL 
dans la collectivité (protocole ARTT) :

Précisez ici si votre projet entraîne des modifications dans l’aménagement et la réduction du temps de travail (ARTT).
Vérifiez que les garanties légales prévues par les décrets n°2000-815 du 25 août 2000 et n°2001-623 du 12 juillet 2001 relatifs à l’ARTT dans les fonctions publiques sont bien respectées.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Fait à …………………………………..le …………………………………..
Le Maire (ou Président)
(Nom, prénom, cachet et signature)

MODIFICATION D’HORAIRES DE TRAVAIL OU D’EMPLOIS DU TEMPS :

Détaillez ici les services concernés et les modifications envisagées :

Services concernés :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Modifications envisagées sur les plannings :

(par exemple des modifications des cycles de travail été/hiver, la mise en place d’horaires variables….)

Vérifiez que les garanties légales prévues par les décrets n°2000-815 du 25 août 2000 et n°2001-623 du 12 juillet 2001 relatifs à l’ARTT dans les fonctions publiques sont bien respectées.
Précisez la date d’effet :
Emplois du temps actuels



Nouveaux emplois du temps


……………………………………………


……………………………………………………

……………………………………………


……………………………………………………

……………………………………………


……………………………………………………

……………………………………………


……………………………………………………

……………………………………………


……………………………………………………

……………………………………………


……………………………………………………

……………………………………………


……………………………………………………

Les horaires d’ouverture au public sont-ils modifiés, si oui de quelle façon ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Motifs de ces modifications :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Modalités de concertation avec les personnels : précisez si les personnels ont été consultés et associés à ces modifications, si des négociations ont été menées, si leur accord est acquis ou non. Précisez la forme adoptée (réunions, entretiens individuels…)  (joignez, le cas échéant un avis écrit des agents concernés)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Fait à …………………………………..le …………………………………..
Le Maire (ou Président)
(Nom, prénom, cachet et signature)

MODIFICATION ET ADAPTATION DE L’ORGANISATION GENERALE DES SERVICES :

Précisez s’il y a lieu les modifications apportées dans l’organisation de vos services :
Par exemple : 


-l’adoption d’un règlement intérieur d’organisation et de fonctionnement des services. 

-des modifications importantes des missions du service


-des modifications importantes d’attribution des agents composant le service


-des aménagements de locaux, une nouvelle implantation géographique….


-des modifications conséquentes de l’environnement physique de travail…

Joignez un votre modèle de règlement intérieur le cas échéant

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Fait à …………………………………..le …………………………………..
Le Maire (ou Président)
(Nom, prénom, cachet et signature)

MODIFICATION, ADAPTATION DE L’ORGANISATION DES CONGES ANNUELS

Services concernés :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Modifications, adaptations envisagées :

Par exemple : 


-l’adoption d’un règlement intérieur d’organisation des congés annuels et des autorisations d’absence, la modification des priorités d’octroi des congés annuels...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Fait à …………………………………..le …………………………………..
Le Maire (ou Président)
(Nom, prénom, cachet et signature)

ORGANISATION DU TEMPS PARTIEL DANS LA COLLECTIVITE :
Services concernés :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Modalités d’organisation du temps partiel :


-s’agit-il des premières modalités adoptées ou de modifications ?


-précisez les caractéristiques du temps partiel dans la collectivité et sa coordination 

avec le régime d’ARTT (détaillez les modalités du temps partiel de droit, temps partiel sur  autorisation, temps partiel annualisé – joignez le projet de délibération ou de règlement organisant ce temps partiel, modèle disponible sur notre site)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Fait à …………………………………..le …………………………………..
Le Maire (ou Président)
(Nom, prénom, cachet et signature)
ANNEXE
RAPPEL DES GARANTIES LEGALES DE TRAVAIL

Décret n°2000-815 du 25 août 2000 relatif à l’aménagement et la réduction du temps de travail dans la fonction publique d’Etat

Décret n°2001-623 du 12 juillet 2001 relatif à l’aménagement et la réduction du temps de travail dans la fonction publique territoriale

Les garanties minimales que doit respecter l’organisation du temps de travail fixent des durées maximales de service et des durées minimales de repos dans l’intention de réduire la pénibilité du travail. Elles définissent ainsi des bornes journalières et hebdomadaires de travail qui doivent être précisées lors de la définition des cycles de travail.

Les garanties minimales :
	
	Décret n°200-815 du 25 août 2000

	Durée maximale hebdomadaire
	48 heures

44 heures en moyenne sur une période quelconque de 12 semaines consécutives

	Durée maximale quotidienne
	10 heures

	Amplitude maximale de la journée de travail
	12 heures

	Repos minimum

   -journalier

   -hebdomadaire
	-11 heures

-35 heures, dimanche compris en principe

	Pause
	20 minutes pour une période de 6 heures de travail effectif

	Travail de nuit
	de 22 h à 5 h ou une autre période de 7 h consécutives comprises entre 22 h et 7 h


La pause méridienne :
Les textes relatifs à l’organisation du temps de travail dans la Fonction Publique Territoriale et notamment ceux relatifs au régime d’ARTT (décrets n°2000-815 du 20 août 2000 et n°2001-623 du 12 juillet 2001) n’organisent pas le temps de pause méridienne et de repas.

Ces textes prévoient seulement, dans le cadre des garanties minimales de travail, « qu’aucun temps de travail quotidien ne peut atteindre 6 heures sans que les agents bénéficient d’un temps de pause d’une durée minimale de 20 minutes ».

La circulaire FP n°1510 du 10 mars 1983 relative au développement de l’horaire variable dans les services de l’Etat, applicable aux agents territoriaux du fait de principe de parité avec l’Etat, indique une interruption méridienne qui ne doit pas être inférieure à 45 minutes et n’est pas comprise dans le temps de travail.
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