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Demande d’attribution d’avantage spécifique d’ancienneté facultatif au secrétaire général de mairie Madame/Monsieur……….……………
 




	 
[bookmark: _Hlk124411599][bookmark: _Hlk116046505]Madame/Monsieur le Maire de………………………….
VU, le code général de la fonction publique,
VU, le décret n°2019-1265 du 29 novembre 2019 relatif aux lignes directrices de gestion et à l’évolution des attributions des commissions administratives paritaires, 
VU, la loi n°2023-1380 du 30 décembre 2023 visant à revaloriser le métier de secrétaire de mairie, notamment l’article 2, 
VU, le décret n°2024-827 du 16 juillet 2024 relatif à l’avantage spécifique d’ancienneté des secrétaires généraux de mairie, 
VU, l’avis du Comité Social Territorial en date du ………….. 
VU, l’arrêté n°…… en date du …….  abondant les Lignes Directrices de Gestion prises en …. (année d’adoption des LDG)


Monsieur/Madame le Maire opte pour l’octroi de la bonification facultative d’ancienneté, attribué à Madame/Monsieur………….., ……….. (grade) et ce à raison de : 
0 mois 	
1 mois
2 mois
3 mois	


Cet avantage spécifique d’ancienneté est attribué pour une période d’au moins trois ans de service dans les fonctions de secrétaire général de mairie. La bonification est fixée par l’autorité territoriale selon la valeur professionnelle de l’agent, qu’elle apprécie en tenant compte des critères définis dans les lignes directrices de gestion. 

 


		Fait à…………….., le ....................
		Madame/Monsieur le Maire (Président)


	

		
	ATTESTATION ASA FACULTATIF
	AVRIL 2025



image1.png
’-M
: 0 ‘m
C




