Annexe 2 : formulaire de recours interne
CCT 11/12/2017 concernant les procédures relatives a I'introduction d’une nouvelle classification sectorielle de fonctions.

Conformément a la procédure de recours prévue au sein de la CCT du 11/12/2017, chaque travailleur
qui reléve du champ d’application de la CCT susmentionnée a la possibilité d’introduire un recours
interne contre I'attribution d’une fonction de référence sectorielle effectuée par I’employeur, contre
I"attribution d’une fonction manguante et/ou la catégorie qui lui a été attribuée par ’employeur dans
le cadre d’une fonction manquante et/ou contre la répartition du temps de travail dans le cas d’une
fonction hybride. Si vous souhaitez user de cette possibilité, nous vous prions de compléter le présent
formulaire et de le transmettre avant le 30 juin 2018 au responsable processus désigné dans votre
institution. Le responsable processus vous remettra un accusé de réception.

Attention ! Pour &tre recevable, un recours doit se baser :

- sur le contenu de la fonction effectivement exercée par rapport au contenu de la fonction
sectorielle de référence attribuée

- dans le cas d’'une fonction manquante : sur la catégorie attribuée, et ce sur base d’une
comparaison du contenu de la fonction réellement exercée d’une part et d’autres fonctions
de référence sectorielles comparables d’autre part

- dans le cas d’une fonction hybride : sur le contenu de la fonction effectivement exercée par
rapport au contenu des fonctions sectorielles de référence attribuées et/ou sur la répartition
du temps de travail entre chaque fonction

Seront considérés comme non recevables les recours basés sur d’autres éléments sans rapport avec
les regles-clés d’attribution reprises en annexe 1 de la CCT susmentionnée, tels que (liste non
exhaustive) : considérations relatives aux titres de fonction actuels ou futurs, aux grades, aux
diplomes et spécialisations, aux barémes actuels ou futurs.

1. IDENTIFICATION: Veuiliez complétez les données ci-dessous en majuscules

1. IDENTIFICATION DU TRAVAILLEUR :

1.1. Nom + prénom:

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

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

.........................................................................................................................................
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2. IDENTIFICATION DE L'EMPLOYEUR — A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR OU LE
RESPONSABLE-PROCESSUS:

2.1. NOM DE L’INSTITUTION :

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

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

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

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

N ettt e e e e et e e s e re et E £ oA be e e e e e R e A She e eA oA e e Ye e eeae et be et aeaateabenre s
2.3. Codepostal _  Ville: e, ettt et er b s
2.4. Indice ONSS+n°ONSS: [/ /_

Exemple : 911-0127003-95

3. DONNEES DE LA PERSONNE DE CONTACT — A REMPLIR PAR LEMPLOYEUR
OU LE RESPONSABLE-PROCESSUS

3.1. Nom —Prénom de la personne de contact (responsable-processus) :

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

3.2. Fonction:

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

3.3. Tel direct:

................................................................................................................................................
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4. MOTIF DE LA DEMANDE

Le signataire de la présente déclare introduire un recours interne contre I’attribution effectuée par
Pemployeur susmentionné pour les motifs suivants (cochez la case correspondante)

O 4.1, Uattribution de la (des) fonction(s) de référence sectorielle(s) ne correspond pas a la
fonction exercée effectivement.

Code + Titre de la (des) fonction(s) IFIC attribuée(s) :

.......................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Indiquez en quels points la fonction exercée differe de la (des) fonctions de référence
sectorielle(s) attribuée (s). Soyez précis et complet. Joindre en annexe : description de la

(des) fonction(s) de référence sectorielle(s) + (si elle existe) la description interne de fonction

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
R R R R R R R R R R T R RPN
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

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

Les cas échéant, indiquez également quelle(s) fonction(s) de référence sectorielle(s)
aurai(en)t dd, selon vous, étre attribuée(s) par 'employeur. Si vous estimez que votre
fonction est manquante, expliquez pourquoi. Motivez et argumentez :

Titre(s) de la (des) fonction(s) + code{s) IFIC + motif :

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

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

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

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

4.2. Une fonction manquante a été attribuée par I'employeur mais la catégorie attribuée

ne correspond pas a la fonction exercée effectivement.

Motivez, sur base du contenu d’autres fonctions de référence sectorielles comparables,

pourquoi la catégorie attribuée ne correspond pas. Indiguez également quelle(s) fonction(s)

de référence sectorielle(s) aurai{en)t d selon vous étre attribuée(s) par 'employeur.

Motivez et argumentez. Joindre en annexe : description de fonction de référence sectorielle
|

correspondante;

Titre(s) de la (des) fonction(s) + code(s) IFIC + motif :

................................................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

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

4.3. Une fonction hybride a été attribuée mais le pourcentage de répartition du temps de
travail des fonctions respectives ne correspond pas.
Indiquez la situation attribuée et votre proposition de répartition alternative motivée et

argumentée.

Proposition de 'employeur :

Fonction IFIC 1 : Code + POUIrCENTAEE : ccoooivvvvere e erir v cetsrae sttt srcrsess s s st sessercre s
Fonction IFIC 2 : Code + POUMCENTAZE & oo vviveerieretinesieris e srersrssesestssesessessarisssessersesaseses

Fonction IFIC 3 : Code + POUFCENTAGE : .oiivircrririiriimresieneeitsrsninecte e st scosessasenssasseesesaseses
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Proposition alternative motivée

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

Fonction IFIC 1 : Code + pourcentage :
Fonction IFIC 2 : Code + POUICENTAZE oo ncirese s cnctsnecinr st nven s e sesssestetesanesnssen
Fonction IFIC 3 ; Code + POUMCENTAZE : e simresie e sresssse st seressan st ssessots sarasoseses

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

5. Date de communication individuelle écrite de la fonction attribuée : --/"/"--'

6. Date de dépdt du recours interne : —"/--/—-—-

Le travailleur Accusé de réception au nom de
: 'employeur (nom et signature du
responsable processus)

NOM & e et e s 1\ T0] 1 4 RN

Sighature (obligatoire) i.....ccevevinenne. Signature

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




