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Transfert de personnel 
entre employeurs publics
Textes de référence : 
- Loi du 27 février 2002 relative à la démocratie de proximité codifiée à l’article 


L5211-4-1 du CGCT



- Loi du 19 février 2007 




- Code général des collectivités territoriales

Principe : le transfert de compétence d’un EPCI à EPCI entraîne le transfert du service chargé de sa mise en œuvre.

Plusieurs situations sont à distinguer : Les fonctionnaires territoriaux et agents territoriaux non titulaires qui remplissent en totalité leurs fonctions dans un service ou une partie de service transféré.

Les modalités de transfert font l’objet d’une décision conjointe de la collectivité d’origine et de l’EPCI, prise respectivement après avis du CT compétent pour la collectivité et, s’il existe, du CT compétent pour l’EPCI.
Le transfert des agents est automatique et obligatoire à partir du moment où la compétence est transférée.
Les formulaires de saisine du CT ne doivent pas être nominatifs
COLLECTIVITE : ………………………………………………………………………………………………………………………………….…
Nom et coordonnées de la personne en charge du dossier : ………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Nombre d’habitants
	Nombre d’agents titulaires
	Contractuels
	Stagiaires

	
	
	
	


	Grade
	Nombre d’emplois concernés
	Durée hebdomadaire
	Poste et fonctions
	Observations

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Fait à ........................................…, le……………………..

Signature de l’autorité territoriale

Pièces à joindre : 

· Délibération relative au transfert
· Rapport de présentation



Cadre réservé au Centre de Gestion

AVIS DU COMITE TECHNIQUE 
	Date de la séance : ……/……/20…

	 FORMCHECKBOX 
 Avis favorable à l’unanimité 
	 FORMCHECKBOX 
 Avis défavorable à l’unanimité

	 FORMCHECKBOX 
 Avis favorable 
	 FORMCHECKBOX 
 Avis défavorable

	 FORMCHECKBOX 
 Avis favorable sous réserve
	 FORMCHECKBOX 
 Avis défavorable sous réserve

	 FORMCHECKBOX 
 Autre(s) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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