FORMULAIRE 9

DÉCLARATION DE CUMUL D’EMPLOI PUBLIC PERMANENT A TEMPS COMPLET 
OU NON COMPLET
Information par écrit à tous les employeurs de l’ensemble des emplois publics permanents
Un fonctionnaire ne peut occuper un ou plusieurs emplois permanents à temps non complet que si la durée totale de service qui en résulte n’excède pas 115% d’un temps complet, soit 40h15 hebdomadaires (18h24 pour les professeurs d’enseignement artistique et 23h pour les assistants d’enseignement artistique).
Articles 8 et 9 du Décret n°91-298 du 20 mars 1991 portant dispositions statutaires applicables aux fonctionnaires territoriaux nommés dans des emplois permanents à temps non complet
IDENTIFICATION DE L’AGENT CONCERNÉ 

NOM :

……………………………………

PRENOM :
……………………………………

ADRESSE :
…………………………………………………………………………………………
MAIL :

……………………………………

TELEPHONE :……………………………………

NOM DE L’EMPLOYEUR (à qui est faite la déclaration) : ………………………………………………

SITUATION ADMINISTRATIVE DE L’AGENT PUBLIC CONCERNÉ 

Emploi public permanent actuel : 
□
Temps complet 35/35ème
□
Temps non complet :  ..…./35ème (à préciser)
□ 
Temps partiel : ….. % (à préciser)
Statut :    
□ Titulaire     

□ Stagiaire

□ Contractuel de droit public

Grade :
………………………………………………………………………
Bureau/direction/service : ……………………………………………………………………….
Intitulé des fonctions occupées :
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….
DEUXIEME EMPLOI PUBLIC PERMANENT OCCUPÉ (LE CAS ECHEANT)
Emploi public permanent actuel : 

□
Temps complet 35/35ème 

□
Temps non complet :  ..…./35ème (à préciser)

Statut :    
□ Titulaire     

□ Stagiaire

□ Contractuel de droit public

Grade :
………………………………………………………………………
Nom de l’employeur : …………………………………………………………………………

Bureau/direction/service : ……………………………………………………………………….
Intitulé des fonctions occupées :
…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….

CUMUL AVEC UN AUTRE EMPLOI PUBLIC PERMANENT ENVISAGÉ
Emploi public permanent envisagé : 

□
Temps complet 35/35ème

□
Temps non complet :  ..…./35ème (à préciser)

Statut :    
□ Titulaire     

□ Stagiaire

□ Contractuel de droit public

Grade :
………………………………………………………………………
Nom de l’employeur : …………………………………………………………………………

Bureau/direction/service : ……………………………………………………………………….
Intitulé des fonctions envisagées : ………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….

Informations complémentaires que vous souhaitez porter à la connaissance de l’administration :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
DECLARATION SUR L’HONNEUR DE L’AGENT
Je soussigné (NOM PRENOM) ……………………………………………………………………………………………………………

Souhaitant exercer un cumul d’emploi public permanent, ou déclarant un cumul d’emploi existant tel que précisé ci-dessus, 

Déclare sur l’honneur ne pas être chargé, dans le cadre de mon activité publique, de la surveillance ou de l’administration de cette entreprise ou de cet organisme, au sens de l’article 432-12 du code pénal, ou, le cas échéant, ne pas de prendre, recevoir ou conserver, directement ou indirectement, un intérêt quelconque dans ce dernier.

Fait à
 ………………………………………..

Le
 ………………………………………..

Signature :

VISA DE L’AUTORITE TERRIORIALE

Je soussigné M/Mme ……………., Maire/Président de la collectivité …………………………………...

Atteste avoir pris connaissance de la déclaration de cumul d’activité telle qu’indiquée ci-dessus.

Autres annotations s’il y a lieu : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

En cas de changement substantiel dans les conditions d’exercice ou en cas de changement d’employeur de l’activité faisant l’objet de cette déclaration, vous devrez formuler une nouvelle déclaration de cumul d’activité.

La déclaration de cumul d’activité que vous effectuez n’est pas définitive. L’autorité territoriale peut s’opposer à tout moment à la poursuite d’une activité qui a été autorisée, si :

· Le cumul est incompatible avec les fonctions exercées par l'agent ou l'emploi qu'il occupe au regard des obligations déontologiques mentionnées au titre II du Livre Ier du CGFP ou des dispositions de l'article 432-12 du code pénal (situation de prise illégale d’intérêt).

Fait à
 ………………………………………..

Le
 ………………………………………..

Signature :
