
PROGRAMME

Modules de formation à suivre sur une période maximale de 12 mois

LA NOMINATION SUR L'EMPLOI FONCTIONNEL

› Détachement
› Recrutement sur contrat

– recrutement direct
– recrutement sur le fondement de l'article 3 alinéa 5 de la loi n°84-53 du 26 janvier 1984

RÉMUNÉRER LE TITULAIRE D'UN EMPLOI FONCTIONNEL

› Rémunération de base
– agents détachés sur les emplois fonctionnels
– agents recrutés par contrat

› Primes, indemnités, heures supplémentaires, cumuls
› Avantages en nature
› Frais de représentation

GÉRER LA CARRIÈRE DU TITULAIRE D'UN EMPLOI FONCTIONNEL

› Les agents recrutés sur contrat
› Les fonctionnaires détachés sur un emploi fonctionnel : le grade à accès fonctionnel

APPRÉHENDER LA FIN DE FONCTION SUR UN EMPLOI FONCTIONNEL

› La fin du détachement sur un emploi fonctionnel
– fin anticipée
– terme normal du détachement

› La fin de contrat
– le licenciement au cours du contrat
– l'arrivée à terme du contrat

Cas pratique : identifier la procédure à respecter

LES EMPLOIS DE CABINET

› L'effectif des cabinets : un nombre limité de collaborateurs
› Le recrutement : les conditions à remplir
› Le statut des agents recrutés sur des emplois de cabinet
› Une rémunération fixée par l'autorité territoriale dans l'arrêté de nomination

– composition
– abondement
– exclusion d'indemnité ou de prime
– plafonnement

› Issue de l'emploi de cabinet
– fin de fonction : décision de l'autorité territoriale, démission du collaborateur, fin de fonction de
l'élu
– prise en charge au titre de l'assurance chômage ou réintégration de l'agent ? L'agent peut-il
prétendre à une indemnité de licenciement ?

Quiz de validation des acquis

PROMOTIONS 2018

#LISTE_DATES

LIEU

#LIEU

TARIFS

#CERTARIF

Réf : #REF



Conformément à la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 et notamment les articles 34 à 40, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous avez la possibilité à tout moment  
d’accéder aux informations vous concernant et d’apporter toute modification, clarification, mise à jour ou suppression, de toute ou partie desdites informations.

* L’accès aux e-ressources pédagogiques proposé en option en complément de la formation est renouvelable annuellement par tacite reconduction, sauf résiliation notifiée 
un mois avant la date d’échéance.

BULLETIN D’INSCRIPTION Votre contact : Isabelle ROCHE 
Tél. 02 43 23 09 09 - Fax 02 43 23 77 07 
formation@gereso.fr - www.gereso.com 
GERESO SAS - 38 rue de la Teillaie
CS 81826 - 72018 LE MANS Cedex 2

Fait à :    Le : 

Signature et cachet de l’Entreprise / l’Établissement :

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation des conditions 
générales de vente précisées sur www.gereso.com/cgv/

Entreprise / Établissement
Raison sociale ..................................................................................................................................................................................................................

Adresse ............................................................................................................................................................................................................................

Code postal   Ville ........................................................................................................................................................................

Téléphone ........................................................................................................... Fax .......................................................................................................  

N°d’identification (TVA intracommunautaire) .....................................................................................................................................................................

Code APE/NAF  .................................................................................................  N° Siret  

Formation choisieParticipant(e) 
 Mme      M. 

Nom .....................................................................................................

Prénom ................................................................................................

Fonction ...............................................................................................

E-mail  ..................................................................................................  
(obligatoire pour accéder à vos documents personnalisés, avant et après votre formation)

Tél. (ligne directe) ...................................................................................

Tél. mobile (pour infos de dernière minute)...............................................

Titre ......................................................................................................

Référence .............................................................................................

Dates ...................................................................................................

Lieu ......................................................................................................

Option proposée pour certaines formations : un accès e-ressources pendant un an, 
à un tarif très avantageux (remise de 50% sur le prix public). 
Merci de préciser votre choix : 

Formation + Accès e-ressources pendant un an * 

Formation seule

Signataire de l’inscriptionResponsable formation
 Mme      M. 

Nom .......................................................................................................

Prénom ..................................................................................................

Service ...................................................................................................

Tél. (ligne directe) ....................................................................................

E-mail .....................................................................................................

 Mme      M. 

Nom ..........................................................................................................

Prénom .....................................................................................................

Service ......................................................................................................

Tél. (ligne directe) .......................................................................................

E-mail ........................................................................................................

Facture à adresser à : 

 À l’Entreprise / Établissement (préciser le service et l’adresse si différente)  .......

 .............................................................................................................

 .............................................................................................................

 .............................................................................................................

Si bon de commande, merci de le joindre impérativement à l’inscription

 À l’OPCA (préciser l’adresse) ................................................ ..................

 .............................................................................................................

 .............................................................................................................

 .............................................................................................................

Dossier
Dossier à adresser à : 

 Mme      M. 

Nom .....................................................................................................

Prénom ................................................................................................

Service/Fonction...................................................................................

Tél. (ligne directe) ..................................................................................

E-mail ...................................................................................................

Libellé de convention :

Si différent de l’adresse Entreprise / Établissement :  ...........................................

 .................................................................................................................

 .................................................................................................................

 .................................................................................................................


