CDG 81

PSCT-19.02.2019

FORMULAIRE 3/5
EXERCICE DU DROIT D’OPTION POUR L’UTILISATION DU COMPTE EPARGNE TEMPS

Décret n° 2004-878 du 26-08-2004 modifié

Délibération en date du ….. (*) déterminant les règles d’ouverture, de fonctionnement, de gestion et de fermeture du compte épargne temps ainsi que les modalités de son utilisation par les agents de la collectivité …………………….. (**)
A transmettre au service gestionnaire au plus tard
le 31 janvier de l’année qui  suit l’acquisition des jours (soit année n+1)
Je soussigné(e),

Nom : 
(**)
Prénom : 
(**)
Service : 
(**)
Statut :


(  titulaire 

( non-titulaire (**)

Grade (ou emploi) : 


Quotité de travail : 
( Temps complet  
( Autre : ……….. /35èmes (**)

Si vous êtes à temps partiel, précisez la quotité : …..% (**)
Date d'ouverture du compte épargne temps : 
(**)
( Souhaite utiliser les jours épargnés sur mon CET de manière suivante : 

(nb : les 15 premiers jours du CET ne peuvent être indemnisés ni versés au RAFP)
(nb : le versement au RAFP est une option réservée aux fonctionnaires relevant de la CNRACL)

· …… jours feront l’objet d’une indemnisation forfaitaire. Ces jours seront supprimés de mon CET à la date de la demande (**),
·  …… jours seront versés au régime de retraite additionnelle de la fonction publique. Ces jours seront supprimés de mon CET à la date de la demande (**),

· …… jours seront maintenus sur le CET en vue d’une utilisation ultérieure sous forme de congés (dans la limite de 60 jours au maximum) (**).
Fait à ………………………... le ……………………….…. 

Signature de l'agent

********************************
Décision de l'autorité administrative : ( OUI  
( NON (**)
Soit un solde CET à la date du ………………….. de :


-congés épargnés: 


........ jours


-RTT épargnés:


…… jours


-récupérations épargnées :
……. jours

-jours indemnisés :


 …… jours


-jours inclus dans le RAFP :
…… jours


Total :



……. jours

Fait à ………………………... le ……………………….…. 

Signature de l'autorité territoriale
(*) Date retenue par la délibération qui détermine les modalités de fonctionnement du CET dans la collectivité

(**) Rayer la mention inutile et/ou cocher et/ou compléter
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