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                TRANSFERT DE COMPÉTENCES/PERSONNEL

 COMMUNE : 	Code postal : ……………………………..	
Nombre d’habitants : 	
 ÉTABLISSEMENT PUBLIC : 
Adresse : 	
Nombre de collectivités membres : 	
Date d’effet du transfert ([footnoteRef:1]) : ………/………./……….                         [1:  Obligatoirement postérieure à la notification de l’avis du Comité Social Intercommunal, l’avis étant préalable à la date du transfert] 

Nombre d’agents transférés : …………………………………..
Le(s) agent(s) sont-ils transférés en totalité ou partiellement ([footnoteRef:2]) ? …………………………………………………………………… [2:  Joindre tout document justifiant le transfert (décision préfecture par exemple).] 

Compétence(s) transférée(s) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Motifs du transfert ([footnoteRef:3]) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… [3:  En cas de transfert partiel, joindre le courrier d’accord de l’agent concerné] 


Impacts éventuels sur le personnel :

	
	OUI
	NON

	Rémunération (indemnité de résidence, NBI, …)
	
	

	Changement d’affectation
	
	

	Modification du temps de travail (dans ce cas remplir également l’imprimé de modification de la durée hebdomadaire)
	
	

	Perte de responsabilités en raison d’une réorganisation de service
	
	



Autres :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Fait à ………………………..
Le ……………………………

L’AUTORITÉ TERRITORIALE
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Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale de la Sei
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