


Saisine du Comité Social Territorial (CST) pour modification des Lignes Directrices de Gestion


Nom de la commune ou de l’EPCI : ……….

Suite à la publication du décret n° 2024-827 du 16 juillet 2024 relatif à l'avantage spécifique d'ancienneté des secrétaires généraux de mairie, contribuant à revaloriser le métier de secrétaire de mairie, une bonification d’ancienneté est prévue et fixée selon la valeur professionnelle des agents.

Le bénéfice de cette bonification est conditionné aux critères fixés dans les lignes directrices de gestion de la collective.

Il est proposé de conserver l’intégralité des dispositions des lignes directrices de gestion fixée par arrêté le ../../… .et d’y ajouter les critères permettant l’attribution de la bonification d’ancienneté allouée à la secrétaire générale de mairie.

Conformément aux articles L413-1 à L413-7, du CGFP, je sollicite l’avis du comité social territorial placé auprès du Centre de Gestion du Gers sur la modification des lignes directrices de gestion.


Pour rappel, a été institué pour le personnel les lignes directrices de gestion (LDG) :
· par arrêté en date du ………………, avec avis ………….(favorable) des membres du comité social territorial.

Bonification d’ancienneté des secrétaires généraux de mairie

Dispositif spécifique aux avancements d’échelon de l’agent nommé aux fonctions de secrétaire général de mairie : bonification de 1 à 3 mois par période d’au moins 3 ans de services et tenant compte de la manière de servir de l’agent.
Dans le cadre de l’avantage spécifique d’ancienneté pour l’avancement d’échelon, qui peut être accordé au fonctionnaire nommé aux fonctions de secrétaire général de mairie, l’autorité territoriale apprécie la valeur professionnelle de l’agent sur la base des critères suivants :

· Compétences professionnelles & techniques
· Expérience professionnelle
· Engagement professionnel
· Capacités à accomplir les tâches relevant du poste

  
Date d’effet : …./…./……

Avis du Comité social territorial en date du : ……………………

Date et modalité de communication aux agents : …………………


Signature de l’Autorité territoriale :
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