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SAISINE DU CST
Objet : MISE EN PLACE DU TEMPS PARTIEL
Textes de référence : 
- CGFP
- Décret n°2004-777 du 29 juillet 2004 relatif à la mise en œuvre du temps partiel dans la FPT (JO du                1er août 2004)

Principe : Le temps partiel est un aménagement du temps de travail, à ne pas confondre avec le temps non complet. Le temps partiel est autorisé pour une durée déterminée et ne modifie pas la durée de l’emploi qui a été créé préalablement par l’assemblée délibérante. (Le temps non complet est prévu dès la création de l’emploi et ne peut être modifié que par une nouvelle délibération).

Le temps partiel peut être accordé de droit pour raisons familiales, pour créer ou reprendre une entreprise et aux personnes handicapées (quotités limitées à 50, 60, 70 et 80 %), ou sur autorisation (de 50 à 99 %) sous réserve des nécessités de service. Il ne peut être inférieur au mi-temps.

COLLECTIVITE : ……………………………………………………………………………… Nombre d’habitants …….…

Adresse : .....................................................................................................................................

Nom et Coordonnées de la personne en charge du dossier : ……………………………………………………......
Téléphone et courriel : ..............................................................................................................

Nombre d’agents titulaires :…………
Stagiaires :………………… 
Contractuels : .............

TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION

-  Quotités de temps partiel sur autorisation possibles : …………………………………………………………………….
(entre 50% et 99 % du temps complet)

- Durée des autorisations : ………………………………………………

- Organisation du temps partiel (1) : ………………………………………………

-  Date limite de dépôt des demandes : …………………………………….

- Délai de réponse de l’employeur : …………………………….…………..
- Motif de refus de l’employeur : …………………………………………………………………………………………………………

(ex : nombre de temps partiel accordés en même temps)

Pour ce qui concerne le temps partiel de droit, seules les modalités sont fixées après avis du CT (par exemple, si certains jours sont exclus, …)

(1) Le service à temps partiel peut être accompli dans un cadre hebdomadaire, mensuel ou annuel.

Consultation du personnel : 

( oui

( non

Date de consultation : ……………………………

- Eléments d’information supplémentaires : 
………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Fait à ……………………………………   le …………………………

Signature de l’autorité territoriale

Monsieur le Président du Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale de l’Aube

BP 40085 – SAINTE SAVINE – 10602 LA CHAPELLE SAINT LUC - Téléphone 03.25.73.58.01 
courriel : comite.technique@cdg10.fr 


