DEPARTEMENT DU LOT
COLLECTIVITE ………………………………………………………….

ARRÊTE DE NOMINATION PAR VOIE DE TRANSFERT
Concernant : M. Mme ..………………………………………………
à la communauté de : ……………….…………………………………
suite au transfert de compétence "………………..…" de la commune de ……………..….
Le Président de la Communauté ..………………………………………………………………………….…………………………………………,

VU
le code général de la fonction publique,
VU
le Code Général des collectivités territoriales, notamment son article L.5211-4-1,
VU
la délibération de la communauté …………………………………………………………………………………. en date du ……../……../…….. fixant les compétences et les emplois transférés,
VU
le décret n° ………. portant statut particulier du cadre d'emplois des …………………………………………………………………………,
VU
l'arrêté du ……../……../…….. classant M. Mme ……………………………………………………………………………………………………………. au grade de ……………………………………………………… (dernière situation statutaire) à temps complet (ou à temps non complet à raison de ………./35èmes) à compter du ……../……../……..,
VU
les avis du comité social territorial compétent de la commune en date du ……../……../…….. et du comité social territorial compétent de la communauté ……………………………………………………………………………………… en date du ……../……../……..,
Considérant que la compétence "……………………………………………………………………………………………………………………………………." est transférée et que la communauté …………………………………………………….………………….… a créé les postes correspondants,
Considérant
que M. Mme …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. exerce en totalité ses fonctions dans le service ……………………………..… de la commune dont la compétence est transférée,
ARRÊTE

Article 1 :
A compter du ……../……../…….., M. Mme ………………………………………………………………………………………………………., né(e) le ……../……../…….., fonctionnaire titulaire (ou stagiaire) est nommé(e) par voie de transfert à la communauté de ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. au ………. échelon du grade de ………………………………………………………………………………………………………………………. (IB ………., IM ……….) avec une ancienneté de ………. A temps complet (ou à temps non complet à raison de ………./35èmes).
Article 2 :
L'intéressé(e) continuera à percevoir le régime indemnitaire dont il bénéficiait à la commune, s'il y a intérêt et à titre personnel (à préciser).
Article 3 :
Ampliation du présent arrêté à : Représentant de l'Etat, Président(e) du Centre de Gestion, Comptable de la collectivité et notifié à : 


M. Mme ……………………………………..……………………………………………………………………………..…………………….. (agent)

Article 4 :
Le Président certifie, sous sa responsabilité, le caractère exécutoire de cet acte.
	Notifié à l'agent le : …………..………………………………………….

SIGNATURE


	Fait à ………………………………….………………………………………………

Le ………………………………………………………….…………………………..

LE MAIRE ou LE PRESIDENT



La présente décision peut faire l’objet d’un recours pour excès de pouvoir devant le Tribunal Administratif de Toulouse dans un délai de 2 mois, à compter de la présente notification, par courrier postal (68 rue Raymond IV, BP 7007, 31068 Toulouse Cedex 7 ; Téléphone : 05 62 73 57 57 ; Fax : 05 62 73 57 40) ou par le biais de l’application informatique Télérecours, accessible par le lien suivant : http://www.telerecours.fr 
