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COLLEGE DES ELUS

O FAVORABLE [ PREND ACTE f‘

Q DIFFERE* U DEFAVORABLE

O AVIS FAVORABLE SOUS RESERVE

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

*voir le courrier joint

COLLEGE DES REPRESENTANTS DU PERSONNEL

O FAVORABLE PREND ACTE

O DIFFERE* O DEFAVORABLE*'
Votants : ....
Pour: ....

Contre : ....
Abstention : ....

L AVIS FAVORABLE SOUS RESERVE

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.........................................................................................................................................................

* voir le courrier joint

*! En cas d’avis défavorable unanime des représentants du personnel, votre demande fera

I'objet d’un réexamen et donnera lieu a une consultation du CTI dans un délai qui ne peut
étre inférieur a huit jours et excéder trente jours.

L’avis du CTIl est un avis simple qui ne lie pas l'autorité territoriale. Il revient donc a la
collectivité de prendre sa décision au regard de ces avis.

Fait a Saint-Etienne, le 16 novembre 2015
Le Président du CTI,

Gérard MAN
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Le motif (merci de le détailler le plus précisément possible)
Joindre impérativement les documents nécessaires a ce projet (projet de délibération,
planning, accord des agents, projet de convention...).
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La date de mise ceuvre

La commune ou l'établissement public souhaite la mise en ceuvre de I'avis & compter du :

.................................. Mcufawﬂame;bxs

Le tableau des effectifs

Veuillez télécharger et compléter I'annexe 1.

Votre saisine sera t-elle suivie d’une délibération "ﬁ OUl [0 NON

Pour permettre aux instances paritaires d’émettre leur avis,
merci de fournir impérativement les documents qui vous sont demandés.

Fait a 4}3 &En iuw\ e

L'autorité territoriale,

CADRE RESERVE AU CENTRE DE GESTION

Dossier n° : ..20.15.:.«1);-.957".6.?: .......................................................
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