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Convention signée avec le CDG : obligatoire
	Motif
	Article CGFP
	Motif du recrutement
	Renouvellement

	1


	Art L452-44
	Un remplacement temporaire de fonctionnaires ou d’agents contractuels

momentanément indisponibles
(Remplacement)
	Contrats conclus pour une durée déterminée et renouvelés, par décision expresse.

(1) Points d’attention : 
- Le contrat peut prendre effet avant le départ de l’agent. 
- Renouvellement express, dans la limite de la durée d’absence. 
- Le temps de travail ne peut pas dépasser la quotité de travail de l’agent remplacé.

	2
	Art L452-44
	Le recrutement d’agent contractuel pour effectuer des missions temporaires (Occasionnel ou Saisonnier)

	CDD d’une durée maximale de 12 mois sur une période de référence de 18 mois
Ou

CDD d’une durée maximale de 6 mois sur une période de référence de 12 mois


LISTE DES PIECES A FOURNIR AU CENTRE DE GESTION
· Eléments du contrat (2 pages)
· Cumul d’emplois - Attestation sur l’honneur 
· Supplément familial de traitement - Attestation sur l’honneur  
· Non-perception d’une Indemnité Spécifique de Rupture Conventionnelle (ISRC) - Attestation sur l’honneur
· Une copie lisible, signée et datée par l’agent pour les agents :
- 
 français, de la carte nationale d’identité. 
- 
 étrangers, un certificat de nationalité et un titre de séjour permettant l’exercice d’une    activité professionnelle en cours de validité.
· Une copie complète du livret de famille (parents et enfants)

· Une photocopie du permis de conduire pour les agents exerçant des fonctions de conduite de véhicules (et l’attestation de l’examen psychotechnique le cas échéant)

· Une photocopie du diplôme permettant l’accès au grade de recrutement (exemple : CAP Petite Enfance …), si l’agent est recruté sur un grade accessible par concours.
· Justificatif si l’agent est reconnu travailleur handicapé et souhaite le déclarer
· Une copie de la carte vitale ou de l’attestation Ameli

· Un relevé d’identité bancaire (RIB)

· Une copie des certificats de scolarité pour les enfants de 16 ans et plus

· Le certificat des activités précédentes exercées auprès d’une personne publique
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COLLECTIVE EMPLOYEUR : Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale de la Haute-Marne

COLLECTIVITE où l’agent exercera ses fonctions : 

Motif du recrutement (Cocher le motif retenu)
( Motif 1 – Contrat de remplacement temporaire

( Motif 2 – Contrat occasionnel, pour un accroissement temporaire d’activité (Occasionnel)

( Motif 2 – Contrat saisonnier, pour un accroissement saisonnier d’activité (Saisonnier)


( Je confirme avoir vérifié la période du contrat et la période de référence en cas de renouvellement.

Détermination de l’emploi

Grade : 


Fonction : 

Missions : 

Date de début de contrat (1) :  - - / - - / - - - - 
Date de fin de contrat (1) : - - / - - / - - - -
Si l’agent est recruté sur un grade accessible par concours (exemple : ATSEM Principal de 2ère classe, adjoint technique Principal de 2ère classe, agent de maîtrise, rédacteur, etc.) :

- l’agent possède-t-il le diplôme ou l’ancienneté permettant de s’inscrire au concours correspondant :
( OUI (joindre les justificatifs)

( NON

- l’agent a-t-il eu 3 enfants (ou à charge)

( OUI (joindre les justificatifs)

( NON
Rémunération :

Durée hebdomadaire (1) :    
/35        ou mensuelle : 
/ 151.67
Echelon de rémunération :  
, Indice Brut :
, Indice Majoré : 


Régime indemnitaire : attribution de l’IFSE pour un montant brut mensuel de …………………………….

(Indiquer le montant versé à l’agent, proratisé au temps de travail si agent à temps non complet)

(1) Motif 1 : voir les points d’attention de la notice d’information
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Période d’essai
La durée initiale de la période d'essai peut être modulée à raison d'un jour ouvré par semaine de durée de contrat, dans la limite de :
3 semaines lorsque la durée initialement prévue au contrat est inférieure à 6 mois,
1 mois lorsque la durée initialement prévue au contrat est inférieure à 1 an,
2 mois lorsque la durée initialement prévue au contrat est inférieure à 2 ans,
3 mois lorsque la durée initialement prévue au contrat est égale ou supérieure à 2 ans.

La période d'essai peut être renouvelée une fois pour une durée au plus égale à sa durée initiale.
Période d’essai :  ( NON           ( OUI - Durée : 
         
Renouvelable (une fois pour une durée identique) : ( OUI          ( NON 
Si Motif 1, Identification de l’agent remplacé
Identité de l’agent remplacé :

Grade de l’agent remplacé : 


Motif de l’absence : 

Identification de l’agent recruté
Nom :
Nom de jeune fille : 


Prénoms : 


Né (e) le : 
à : 


Adresse : 


Situation de famille : ( Célibataire  ( Marié  ( Veuf  ( Divorcé  ( Concubinage  ( PACS 
Diplômes ou niveau d’études : 

Fait à


Signature de l’autorité territoriale :
Le 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR
CUMUL D’EMPLOIS
Je soussigné (e) 


( Atteste ne pas exercer d’activité professionnelle rémunérée en dehors de la collectivité concernée

( Atteste exercer une activité professionnelle rémunérée en dehors de la collectivité concernée :

( Dans d’autres collectivités territoriales (Etat, Région, Département, Commune, Etablissement Public) :

	Nom de la Collectivité
	Durée hebdomadaire
	Grade 
	Statut
 (Fonctionnaire / contractuel)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


( Dans le Privé :

	Employeur
	Durée hebdomadaire
	Emploi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Je m’engage à signaler à mon employeur toute modification pouvant intervenir dans ma situation par rapport au cumul d’emplois.
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant dans le présent dossier.



Fait à …………………………, le ………………


Attestation sur l’honneur 

Supplément Familial de Traitement (SFT)
Je soussigné (e) 


Atteste sur l’honneur que :

( mon conjoint ne perçoit pas le supplément familial de traitement

( mon conjoint perçoit le supplément familial de traitement, et je joins un certificat de son employeur qui précise le montant perçu

Je m’engage à signaler à mon employeur toute modification pouvant intervenir dans ma situation familiale.

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant dans le présent dossier.

Fait à ………………………………,
Le …………………………………….

Signature de l’agent
Attestation sur l’honneur 

Non-perception d’une Indemnité Spécifique de Rupture Conventionnelle

(ISRC)
Je soussigné(e)……………………………………………………, né(e) à …………………………………………………,
le ……………………………………………, 

Atteste sur l’honneur être recruté(e) sur un emploi public à compter du …………………………………. par ……………………………………………… (Collectivité ou établissement public) et, ne pas avoir perçu d’indemnité de rupture conventionnelle dans les six ans précédant cette date de la part de cette collectivité (ou de cet établissement) ou de la part :

-
D’un établissement public relevant de cette collectivité,

-
D’un établissement public auquel cette collectivité appartient,

-
D’une collectivité membre de cet établissement public.

Je suis conscient(e) qu’une fausse déclaration m’obligerait à rembourser les sommes perçues au titre d’une telle indemnité et m’exposerait à des poursuites disciplinaires et pénales de la part de mon employeur, ce certificat pouvant être utilisé en justice.

Fait à ………………………………,
Le …………………………………….

Signature de l’agent



Recrutement d’un agent par le CDG pour être mis à disposition de la collectivité 





     SIGNATURE précédée de la mention « Lu et Approuvé »
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