[image: ]
Campagne de positionnement des fonctions exercées par les personnels BIATSS : 
demande de révision du groupe indemnitaire.

	Informations générales :
Les services de la Direction des Ressources Humaines ont été amenés à procéder à un classement des fonctions exercées par les personnels BIATSS au sein des différents groupes déterminés par la réglementation en vigueur.
Ce processus spécifique de reclassement doit être dans la mesure du possible utilisé avec parcimonie et être en cohérence avec la cartographie fonctionnelle ministérielle et la cartographie locale.
Afin que cette demande soit traitée, il sera impératif qu’elle soit accompagnée des fiches de poste des agents concernés ainsi que l’organigramme nominatif à jour de votre structure. 


Structure :
Identité de l’occupant du poste :
Corps de l’agent :
Numéro de poste :
Intitulé du poste :

Pré- classement fonctionnel établi par la Direction des Ressources Humaines : 

Pré- classement fonctionnel souhaité par la structure :

Le poste comporte-t-il une activité d’encadrement ?   oui           non

Si oui, effectif encadré direct / indirect : 

                                          Encadrement direct par catégorie d’agents :  … A     … B    … C

                                          Encadrement indirect direct par catégorie d’agents :  … A     … B    … C

Le poste comporte-t-il une activité de coordination, de pilotage, de conception ?   oui    non

Si oui, la citer : 

Le poste comporte-t-il des sujétions particulières ?   oui           non

Si oui, les citer :

Le poste comporte-t-il une technicité particulière ?    oui           non
Extrait de la note de gestion votée lors du CA du 5 novembre 2019 au sujet de la technicité particulière : « au-delà des fonctions ou des responsabilités exercées (listées en annexe 1 RP), des agents ont des compétences de haut niveau et jouent un rôle d’expert sur un domaine de savoir spécifique ou stratégique pour l'université. Il s’agit notamment de fonctions à technicité particulière »

Si oui, la citer :









 











Tournez la page


Commentaires/ Argumentaire :



























































[bookmark: _GoBack]                                                                           Fait à …………………………………………………………, le…………………….
Nom Prénom du responsable hiérarchique direct de l’agent :
Libellé de la fonction exercée :
Signature :


Nom Prénom du responsable de la structure d’affectation de l’agent :
Libellé de la fonction exercée :
Signature :

La date d’effet de la décision sera effective, par principe, à la date validée par la direction des ressources humaines.
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