FORMULAIRE DE SAISINE DU CST

COLLECTIVITÉ/ÉTABLISSEMENT : 	
NOM de l’autorité territoriale :	
ADRESSE (complète) :	
	
	
MOTIF DE LA SAISINE
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Fonctionnement et organisation des services :
☐ Mise en place ou Modification de l’organigramme
☐ Réorganisation des services
☐ Décision de délégation de service public (DSP)
☐ Transfert de compétences et de personnel
☐ Mutualisation des services
☐ Création d’une commune nouvelle
☐ Organisation du service minimum en cas de grève
☐ Règlement intérieur du temps de travail
☐ Mise en place d’un schéma informatique, d’un intranet, d’une charte informatique
☐ Mise en place de géolocalisation des véhicules
☐ Mise en place d’un système de télésurveillance
☐ Bilan annuel de la mise en œuvre du télétravail
Temps de travail et compte épargne temps :
☐ Mise en place du temps partiel
☐ Protocole sur le temps de travail
☐ Journée de solidarité
☐ Mise en place du Compte Epargne Temps
☐ Mise en place ou modification des astreintes / permanences
☐ Autorisation Spéciales d’Absences (ASA)
☐ Dérogation ponctuelle aux garanties minimales du travail
Lignes Directrices de Gestion et de promotion
☐ Mise en place des LDG
☐ Taux de promotion pour les Avancements de Grades (ratios)
☐ Bilan annuel de la mise œuvre des LDG
PLAN D’actions egalite entre les hommes et les femmes :
☐ Plan d’action relatif à l’égalité professionnelle
Politique indemnitaire et critères de répartition afférents
☐ Mise en place ou modification du RIFSEEP
☐ Mise en place ou modification du nouveau régime indemnitaire Filière Police
☐ Instauration des heures supplémentaires et/ou complémentaires
☐ Instauration du forfait mobilité durable
☐ Instauration d’une prime d’intéressement collectif
☐ Instauration de toute prime ou indemnité prévue par les dispositions règlementaires
☐ Prime du pouvoir d’achat
☐ Attribution d’une indemnité horaire pour travail du dimanche et jours fériés
Action Sociale et aides à la protection sociale complémentaire :
☐ Mise en place ou modification de la participation employeur « Mutuelle Santé »
☐ Mise en place ou modification de la participation employeur « Mutuelle Prévoyance »
☐ Attribution des prestations sociales, culturelles, sportives et de loisirs
Formation
☐ Plan de formation
☐ Règlement de formation
☐ Mise en œuvre du Congé Professionnel de Formation
☐ Bilan annuel du Plan de formation
criteres de la valeur professionnelle (crep) :
☐ Validation des critères de la valeur professionnelle dans le cadre de l’entretien professionnel (CREP)
rapport social unique :
☐ Présentation de la synthèse des RSU établi par le CDG
autres questions :
☐ Contrat d’apprentissage
☐ Protocole d’accord sur le droit syndical
☐ Recueil de signalement d’actes de violence en interne / en partenariat avec les CDG
☐ Mise en conformité avec le RGPD
☐ Bilan annuel des recrutements effectués au titre du PACTE
☐ Bilan annuel du dispositif expérimental d’accompagnement des agents recrutés sur contrat et suivant une alternance à une préparation au concours de A et B
☐ Questions relatives à la dématérialisation
☐ Bilan annuel relatif à l’apprentissage
☐ Politique d’insertion, de maintien dans l’emploi et accompagnement des parcours professionnels des travailleurs en situation de handicap
☐ Evaluation relatives à l’accessibilité des services et à la qualité des services rendus
☐ Enjeux et politiques en matière d’égalité professionnelle et de prévention des discriminations 

documents à joindre a votre demande

Projet de délibération, projet de règlement, note explicative, rapport…

tout document juge utile a l’appreciation des membres

A ……………………………….…, le……………………………….
Cachet et signature de l’Autorité Territoriale
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