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 Décision – Juillet 2014




DÉPARTEMENT DU MORBIHAN

ARRONDISSEMENT DE ……………………………….

COLLECTIVITÉ OU ÉTABLISSEMENT PUBLIC TERRITORIAL…………………

· Décision de changement d'affectation dans l'intérêt du service (décision pouvant prendre la forme d'une lettre en RAR)
Le Maire OU le Président ;
VU la loi n° 82-213 du 2 mars 1982 modifiée, relative aux droits et libertés des Communes, des Départements et des Régions ;


VU la loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 modifiée portant droits et obligations des fonctionnaires ;


VU la loi n° 84-53 du 26 janvier 1984 modifiée portant dispositions statutaires relatives à la Fonction Publique Territoriale ;

VU le décret (viser le décret portant statut particulier du cadre d'emplois de l'agent) ;

VU la délibération en date du ................... du Conseil Municipal créant l'emploi permanent à temps complet (à temps non-complet) de ……………………… ;


VU la délibération en date du ...................... du Conseil Municipal fixant la durée hebdomadaire de service de cet emploi à ..../35èmes ;
VU le tableau des effectifs ;


VU la déclaration de vacance de l'emploi de ……………………, enregistrée sous le n°....... par le Centre de Gestion du Morbihan ;


VU la demande de mutation interne présentée en date du …………, par M…………, titulaire du grade de ………. (en cas de changement d'affectation à la demande de l'agent) ;


VU l'avis du Comité technique en date du …………(en cas de mutation interne dans le cadre d'une réorganisation de service) ;


VU l'avis de la Commission Administrative Paritaire en date du.............(en cas de modifications notoires dans la situation statutaire de l'agent) ;

CONSIDERANT QUE l'agent a été informé de son droit à consulter son dossier individuel afin de prendre connaissance de tous les faits reprochés en lien avec son changement d'affectation décidé dans l'unique but d'améliorer le bon fonctionnement du service (uniquement dans le cas d'une mutation interne intervenant en considération de la personne) ;

VU le certificat médical attestant l'aptitude physique à l'emploi, l'avis du médecin en charge de la prévention en date du …………. ainsi que l'avis du Comité Médical ou de la Commission de Réforme en date du ………….. (en cas de mutation interne pour cause d'inaptitude physique) ;
Vu la nouvelle fiche de poste remise à l'intéressé(e) et portant sur un emploi relevant du grade dont l'agent est titulaire.
· DECIDE
ARTICLE 1er : M................................... né(e) le....................... à........................., titulaire du grade de ……….,  occupera les fonctions de ………… à raison de …/35èmes, à compter du..............
ARTICLE 2 : M…………. sera placé sous l'autorité hiérarchique de M…………………. et exercera ses nouvelles fonctions dans le service ………………………….. situé…………………………
ARTICLE 3 :
La présente décision sera notifiée à l’intéressé(e). 
Fait à ………………….., le …………………….,

Le Maire OU Le Président 

(porter les prénom et nom de l'autorité territoriale)
Le Maire OU Le Président

- certifie sous sa responsabilité le caractère exécutoire de cet acte,

- informe que la présente décision peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal administratif de Rennes dans un délai de deux mois à compter de sa notification.
Notifié le …………………………….,

Signature de l'agent
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