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CENTRE DEPARTEMENTAL DE GESTION
de la Fonction Publique Territoriale
de Tarn-et-Garonne




	A adresser au Président du C.S.T.

23, boulevard Vincent Auriol

82000 MONTAUBAN

( 05.63.21.62.00 - service.carrieres@cdg82.fr
	Collectivité : ……………………………………………..…………….………………………….………..……………..

Dossier suivi par : ……………………………………………………………………..…………………………………

	Pièces à joindre : projet de délibération de mise en place du rifseep ainsi que toutes pièces jugées utiles


VRE DU RIFSEEP : ……………………
Date de mise en œuvre du RIFSEEP au sein de la collectivité : ….... /….… /………..… 
	Partie à compléter 

dans l’hypothèse où le RIFSEEP

 a déjà été mis en place et que vous souhaitez y apporter des modifications
	1/ Le CT a rendu un avis sur la mise en place du RIFSEEP le ……../……../………… 

· Représentants du personnel :      Favorable  FORMCHECKBOX 
  Défavorable FORMCHECKBOX 
  Sans avis   FORMCHECKBOX 
 Réputé donné  FORMCHECKBOX 

· Représentants des employeurs : Favorable  FORMCHECKBOX 
  Défavorable FORMCHECKBOX 
  Sans avis   FORMCHECKBOX 
 Réputé donné  FORMCHECKBOX 

2/ Nombre de modification(s) ayant donné lieu à l’avis du CT depuis sa mise en place : ……….
3/ Date de la dernière modification intervenue : …... /...… /…..…     Le CT a rendu un avis le …../….../…..… 

· Représentants du personnel :
Favorable  FORMCHECKBOX 
  Défavorable FORMCHECKBOX 
  Sans avis   FORMCHECKBOX 
 Réputé donné  FORMCHECKBOX 

· Représentants des employeurs :     Favorable  FORMCHECKBOX 
  Défavorable FORMCHECKBOX 
  Sans avis   FORMCHECKBOX 
 Réputé donné  FORMCHECKBOX 

4/ Nouvelle(s) modification(s) sollicitée(s) à compter du …...../….…/……..…

Liste des principales modifications : …………………………………………………………………………..............................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	1/ PRINCIPALES DISPOSITIONS PROPOSEES


Instauration : ISFE  FORMCHECKBOX 
 à compter du ……./…..../……..…..    CIA  FORMCHECKBOX 
 à compter du …...…/….…/………...
Nombre de groupes de fonctions par catégorie : Cat. A : ……... groupe(s) / Cat. B : ……... groupe(s) / Cat C : ……... groupe(s)
	agents concernes par le rifseep

	FILIERES
	categorie a
	categorie b
	categorie c

	Administrative
	 FORMCHECKBOX 
 Attaché
	 FORMCHECKBOX 
 Rédacteur 
	 FORMCHECKBOX 
 Adjoint administratif

	
	 FORMCHECKBOX 
 Secrétaire de Mairie
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Administrateur
	
	

	Technique
	 FORMCHECKBOX 
 Ingénieur en chef
 FORMCHECKBOX 
 Ingénieur 
	 FORMCHECKBOX 
 Technicien 
	 FORMCHECKBOX 
 Agent de maîtrise
 FORMCHECKBOX 
 Adjoint technique

 FORMCHECKBOX 
 Adjoint technique des établissements d’enseignement (arrêté provisoire)

	Animation
	
	 FORMCHECKBOX 
 Animateur
	 FORMCHECKBOX 
 Adjoint d’animation

	Culturelle
	 FORMCHECKBOX 
 Conservateur de biblio.
 FORMCHECKBOX 
 Conservateur du patri.

 FORMCHECKBOX 
 Bibliothécaire

 FORMCHECKBOX 
 Attaché conserv. patri.

 FORMCHECKBOX 
 Directeur d’étab. Ens. Art.  (arrêté provisoire)
	 FORMCHECKBOX 
 Assist. conservation patri. bibliothèques
	 FORMCHECKBOX 
 Adjoint du patrimoine

	Médico-sociale
	 FORMCHECKBOX 
 Médecin
 FORMCHECKBOX 
 Biologiste, vétérinaire et pharmacien

 FORMCHECKBOX 
 Psychologue 
 FORMCHECKBOX 
 Sage-femme (arrêté provisoire)

 FORMCHECKBOX 
 Cadre de santé infirmier et technicien paramédical (arrêté provisoire)

 FORMCHECKBOX 
 Puéricultrice cadre de santé (arrêté provisoire)

 FORMCHECKBOX 
 Puéricultrice (arrêté provisoire)

 FORMCHECKBOX 
 Cadre de santé paramédical (arrêté provisoire)

 FORMCHECKBOX 
 Infirmier en soins généraux (arrêté provisoire)
	 FORMCHECKBOX 
 Infirmier (arrêté provisoire)

 FORMCHECKBOX 
 Technicien paramédical (arrêté provisoire)

 FORMCHECKBOX 
 Aide-soignant (arrêté provisoire)
 FORMCHECKBOX 
 Auxiliaire de puériculture (arrêté provisoire)

	 FORMCHECKBOX 
 Auxiliaire de soins (arrêté provisoire)



	Sociale
	 FORMCHECKBOX 
 Conseiller socio-éducatif
 FORMCHECKBOX 
 Assistant socio-éducatif

 FORMCHECKBOX 
 Educateurs de jeunes enfants (arrêté provisoire)
	 FORMCHECKBOX 
 Moniteur-éducateur et intervenant familial (arrêté provisoire)
	 FORMCHECKBOX 
 Agent social
 FORMCHECKBOX 
 ATSEM

	Sportive
	 FORMCHECKBOX 
 Conseiller des APS (arrêté provisoire)
	 FORMCHECKBOX 
 Educateur des APS
	 FORMCHECKBOX 
 Opérateur des APS


Le RIFSEEP est étendu aux contractuels :       Oui  FORMCHECKBOX 
 à compter du ……./……../……..…    Non  FORMCHECKBOX 

Les outils utilisés sont : Tableau des emplois  FORMCHECKBOX 
   / Organigramme  FORMCHECKBOX 
   / Fiches de poste  FORMCHECKBOX 
   / Entretien prof.  FORMCHECKBOX 

	2/ INDEMNITE DE FONCTION, DE SUJETIONS ET D’EXPERTISE : IFSE


Modalités de versement de l’IFSE : Annuellement  FORMCHECKBOX 
 Mensuellement  FORMCHECKBOX 
 Autre  FORMCHECKBOX 
 : (à préciser) …………………………………………..……………..

	Critère de modulation pour la part fonction
	Critère de modulation pour la part expérience

	……………………………………………………………………………………………..…….
……………………………………………………………………………………..…………….
	………………………………………………………………………..………………………….

…………………………………………………………………………………………………….


Critères de modulation de l’IFSE en l’absence de changement de fonction (A définir) : ……………………………………………..……………………..
…………………………………………………………………………………………………............................................................................

En cas de modification des montants, indiquez la date d’effet et les motifs : ……../….…./…..…… ………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	3/ COMPLEMENT INDEMNITAIRE ANNUEL : CIA


Modalités de versement du CIA : Annuellement  FORMCHECKBOX 
 Mensuellement  FORMCHECKBOX 
 Autre  FORMCHECKBOX 
 : (à préciser) …………………………………………………………….

Critères d’appréciation de la valeur professionnelle : …………………………………………………………….…………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………………............................................................................

Méthode d’appréciation de la valeur professionnelle :

Grille de liaison  FORMCHECKBOX 
   Propositions et avis du chef de service  FORMCHECKBOX 
   Autre  FORMCHECKBOX 
 (à préciser) ……………………………………..……………………………...

Montants maximum par catégorie :

· ……… % du plafond global du RIFSEEP pour les agents de catégorie A 

· ……….% du plafond global du RIFSEEP pour les agents de catégorie B 

· ……….% du plafond global du RIFSEEP pour les agents de catégorie C 

En cas de modification des montants, indiquez la date d’effet et les motifs : ……../….…./……..… ………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	4/ GESTION DES ABSENCES

	Motifs de l’absence
	Conséquences sur le Régime indemnitaire

	
	IFSE
	CIA

	Congé annuel
	
	

	Congé de maladie ordinaire
	
	

	Congé pour invalidité temporaire imputable au service
	
	

	Temps partiel thérapeutique
	
	


Indiquez si le régime indemnitaire est maintenu ou si au contraire il est écrêté, dans ce cas précisez les conditions.
Fait à ……………………………………………………………………… 
Cachet et signature de l’autorité territoriale
Le………………………………………………….………..………………
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