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Collectivité/Etablissement …………………………………………………………………………
					Adresse complète 	…………………………………………………………………………
								…………………………………………………………………………
					CP – VILLE		…………………………………………………………………………

COMITE SOCIAL TERRITORIAL
SUPPRESSION D’UN EMPLOI PERMANENT

Cet imprimé est à utiliser en cas de suppression d’emploi sans création d’emploi derrière. Il n’est pas à utiliser en cas de modification du temps de travail à la hausse ou à la baisse, en cas de promotion interne ou en cas d’avancement de grade.


Consultez la fiche récapitulative sur la suppression d’emploi
	

	EMPLOI SUPPRIMÉ

	
Intitulé de l’emploi
(exemple : assistant administratif)
	

	
Grade(s) d’ouverture 
de cet emploi
(exemple : adjoint administratif)
	

	Temps de travail
	



	Statut de l’agent occupant cet emploi
(contractuel, titulaire, stagiaire)
	







	Date d’effet de la suppression
	
	L’avis du CST doit être antérieur à la date d’effet de la suppression




Explications détaillées du contexte de la suppression de l’emploi :

















Fait à ……………………………………le…………………………  		Signature de l’autorité territoriale






							        

	
AVIS du COMITE SOCIAL TERRITORIAL en date du : .....................................................................

	Collège des représentants du personnel
	Collège des représentants des collectivités

	Nombre de votants :
	Nombre de votants :

	Avis favorable(s)


	Avis défavorable(s)


	Abstention(s)


	Avis favorable(s)


	Avis défavorable(s)

	Abstention(s)


	En cas d’avis défavorable à l’unanimité de ce collège
           Une réunion du CST doit être programmée

              Date prévue :………………………………


	




Le Président du CST
Daniel COUDREUSE
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