MODELE DE DELIBERATION DE SUPPRESSION D’EMPLOI 
Nombre de membres

	


Nombre de présents

	


Pouvoirs :

	


Nombre d’absents

	


L’an deux mil …., …..(date) à …. h (heures), le Conseil Municipal (ou conseil communautaire, conseil syndical, conseil d’administration) dûment convoqué le ………… s’est réuni sous la présidence de ………….., Maire (ou Président).

	


Etaient présents 

- 

- 

- 

- 

- 

Pouvoirs :

- 

- 

- 

Absents excusés :

- 

- 

- 

Absent :

-
Secrétaire de séance

- 

Assistait également

- 

- 

Délibération n°……..




Conseil Municipal (ou autre)









Séance du ………………..

Objet : Suppression d’emploi

Le Maire (ou le Président), rappelle à l’assemblée :

· qu’en application de l’article L313-1 du Code Général de la Fonction Publique (CGFP), les emplois de chaque collectivité ou établissement sont créés par l’organe délibérant de la collectivité territoriale.

· que le Comité Social Territorial (CST) doit être consulté sur la suppression d’un poste en application de l’article L542-1 du CGFP.

Il appartient donc au Conseil Municipal (ou autre assemblée) de fixer l’effectif des emplois à temps complet et non complet nécessaires au fonctionnement des services en mentionnant sur quel(s) grade(s) et à quel niveau de rémunération il habilite l’autorité territoriale à recruter. 

Compte tenu de …………………….. (exposer les faits justifiant la suppression; exemples : départ d’un fonctionnaire et volonté de le remplacer sur un autre garde, réorganisation de service, avancements de grade …), il convient de supprimer le ou les emplois correspondant(s). 
Considérant l’avis du CST en date du …………… , qui a émis un avis …..(favorable ou défavorable) enregistré sous le N° __________ en date du ______________.
Considérant le tableau des effectifs adopté par le conseil municipal (ou autre assemblée),

Le Conseil Municipal (ou autre assemblée), après en avoir délibéré, 

à l’unanimité / à la majorité (…. voix pour, …. voix contre, …. voix d’abstentions) :

· ACCEPTE la suppression d’un poste de ______________ (grade) à __________ (durée de service). 
· DECIDE d’adopter la modification du tableau des emplois en conséquence.








Le Maire (ou Président),








…………..… (Nom et Prénom)

Certifié exécutoire compte tenu de 





La transmission en préfecture (ou sous préfecture) le : …./…./……

La publication le : …./…./……

Le Maire (ou le Président ou le cas échéant la personne ayant délégation de signature),

…………….. (Nom, Prénom et Qualité)

N.B : ne pas omettre :

· pour les suppressions de poste : de saisir, au préalable, le CST,
Quorum








Cachet
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