MAJ : 07/11/2023

Commune OU ETABLISSEMENT :

………………………..………………………………………………………

	EMPLOI(S) SUPPRIME(S)
	MOTIFS

( de la suppression

OU

( de la modification de la durée hebdomadaire à la baisse
	OBSERVATIONS

( Emploi remplacé par …

( Emploi non remplacé

( Heures supprimées compensées par  …

( Autres

	A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

	A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

	A REMPLIR OBLIGATOIREMENT



Importance signalée : 
Toute demande incomplète ne sera pas inscrite à l’ordre du jour et sera retournée à la collectivité (ou à l'établissement).
Toute demande arrivée hors délai sera inscrite à l’ordre du jour de la prochaine séance (calendrier des réunions : WWW.CDG21.fr [image: image1.png]


 Accueil [image: image2.png]


 INSTANCES PARITAIRES [image: image3.png]


 Comité social territorial [image: image4.png]


 Calendrier prévisionnel des réunions).
Le ………………..à……………………..

L'autorité territoriale,
Document à retourner au Centre de Gestion, dûment complété et signé soit par courriel: cdg21@cdg21.fr (OBJET  du courriel : Nom de la collectivité + Saisine COMITE SOCIAL TERRITORIAL) soit par courrier à Centre de Gestion de la Côte d’Or 16 rue Nodot CS 70566 21005 DIJON CEDEX
PAGE  

