
ARRETE PORTANT REPRISE DU TRAVAIL A TEMPS PLEIN

CIVILITE PRENOM NOM
Monsieur

 FORMTEXT 
Madame

 FORMTEXT 
le Maire

 FORMTEXT 
le Président

 FORMTEXT 
la Présidente,

Nom de la collectivité,

VU,
le code général de la fonction publique, notamment les articles L612,

VU,
le décret n°2004-777 du 29/07/2004 modifié relatif à la mise en œuvre du temps partiel dans la fonction publique territoriale,

VU,
l’arrêté en date du jj/mm/aaaa autorisant Civilité Prénom NOM, grade à temps non complet ( /35h), à travailler à temps partiel (jj/mm/aaaa FORMTEXT 

     
%), à compter du , 
Selon le cas, viser le courrier de l'agent ou le considérant :
VU,
la demande en date du jj/mm/aaaa présentée par Civilité Prénom NOM, sollicitant sa reprise à temps plein, à compter du jj/mm/aaaa,

OUConsidérant que la période pour laquelle le temps partiel a été accordé est arrivée à son terme,
ARRETE

ARTICLE 1
:
Civilité Prénom NOM, grade à temps non complet ( /35h), autorisée à accomplir son service à temps partiel, fixé à      % de la durée hebdomadaire de travail depuis le jj/mm/aaaa, est réintégrée à temps plein dans ses fonctions, à compter du jj/mm/aaaa.

ARTICLE 2
:
Ampliation du présent arrêté sera transmise à :

- L’Agent Comptable de la Collectivité,

- Monsieur le Président du Centre de Gestion,

- L’agent.
Monsieur

 FORMTEXT 
Madame

 FORMTEXT 
le Maire

 FORMTEXT 
le Président

 FORMTEXT 
la Présidente :

- Certifie sous sa responsabilité le caractère exécutoire de cet acte,

- Informe que le présent arrêté peut faire l’objet d’un recours pour excès de pouvoir devant le tribunal administratif de Caen dans un délai de deux mois à compter de la présente notification.
Notifié le : .............................
Fait à      , le ....................

L’agent,
Monsieur

 FORMTEXT 
Madame

 FORMTEXT 
le Maire

 FORMTEXT 
le Président

 FORMTEXT 
la Présidente,

             
Prénom et Nom 
Prénom et Nom 
