LVilled',

Bastide du Confluent

Service Ressources Humaines
Affaire suivie par Carole PHILIPPERIE
Tél: 0553798213

Mail : rh@ville-aiguillon.fr

Demande d'ouverture et de premiere alimentation d'un C.E.T.

VU le décret n°® 2004-878 du 26 aolt 2004 relatif au compte épargne temps dans la
fonction publigue territoriale,

VU la délibération du 21/12/2023 déterminant les régles d'ouverture, de
fonctionnement, de gestion et de fermeture du compte épargne temps ainsi que les
modalités de son utilisation par les agents,

Je soussigné(e),

PIEINMOM 1 oottt ettt bbb bbbt b e s s
SEIVICE & ettt ettt ettt ettt ettt s ettt s bttt n et
Statut : titulaire - contractuel de droit public*

Grade (OU €MPIOI) & ettt bbb

Quotité de travail : [ ] Temps complet [ ] Autre

- Demande I'ouverture du compte épargne temps : ......cccccceueee.
- Demande de versement sur mon compte épargne temps de .......... jours (dans la limite de
60 jours) dont :
" reres jours de congés annuels (maximum : 5 jours auxquels peuvent s'ajouter un ou
deux jours de fractionnement),
ST jours ARTT,
S jours de repos compensateurs

Signature de l'agent . o . _
Décision de l'autorité administrative : OUl NON*

Motifs (en cas de refus) :

Faita ..o, Le, oo
Signature de l'autorité administrative
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