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Annexe 3 formulaire de recours externe
CCT 11/12/2017 concernant les procédures relatives a 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
externe contre I'attribution d’une fonction de référence sectorielle effectuée par 'employeur, contre
I’attribution d’une fonction manquante 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 endéans les 2 semaines qui suivent la notification de la décision de la
commissijon de recours interne et pour le 15 octobre 2018 au plus tard au secrétariat de la commission
de recoursvia le responsable processus désigné dans votre institution. Celui-ci vous remettra un accusé
de réception. Ce formulaire sera accompagné de la preuve écrite de la décision rendue par la commission
de recours interne.

Attention ! Pour étre 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 mangquante: sur la catégorie attribuée, et ce sur base d’une
comparaison du contenu de la fonction réeliement 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 diplédmes et
spécialisations, aux barémes actuels ou futurs.

1. IDENTIFICATION Veuillez complétez les données ci-dessous en majuscules

1. IDENTIFICATION DU TRAVAILLEUR :

1.1. Nom + prénom:

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




Annexe 3 formulaire de recours externe
CCT 11/12#264.7 concernant les procédures relatives a 'introduction d’une nouvelle classification sectorielle de fonctions.

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

2.L.. NOM DE L'INSTITUTION :

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

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

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

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

N L ettt v it e rcr e et e e ste ke rh e st s ek e ke e e R e ee R e e eheeRR ek s esRaRe S SRE S eaaRer AbsneRneer £hSentbesaranirrenns
2.3, Code postal VIl e e s s e negesps s
24. IndiceONSS+n°ONSS: __ /|

Exemple : 911-0127003-95

3. DONNEES DE LA PERSONNE DE CONTACT - A REMPLIR PAR L’EMPLOYEUR
OU LE RESPONSABLE-PROCESSUS :

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

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

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

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




Annexe 3 formulaire de recours externe
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4. MOTIF DE LA DEMANDE

Le signataire de [a présente déclare introduire un recours externe contre |'attribution effectuée
par 'employeur susmentionné pour les motifs suivants {cochez la case correspondante) :

O  4.1. Uattribution de la fonction sectorielle de référence ne correspond pas a la fonction
exercée effectivement. h

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

assannsannse anranssannccasan sseseassniansastnnnang X L L R T TR R PP P Y Y Y P Y TR PR T TN anseasaaracancnzane Esesensarannaan sedasansencacacaanannens

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

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

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

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

Le cas échéant, indiquez également quelle(s) fonction(s) de référence sectorielle(s)
aurai(en)t d(, selon vous, é&tre 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 :

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

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




g
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......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

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

O 4.2. Une fonction manquante a été attribuée par 'employeur mais 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. Indiquez également
quelle(s) fonction(s) de référence sectorielle(s) aurai(en)t dd, selon vous, &tre
attribuée(s) par 'employeur. Motivez et argumentez. Joindre en annexe : description

de fonction(s) de référence sectorielle(s) correspondante(s);

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

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

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

O 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 I'employeur :

Fonction IFIC 1 : Code + POUICENTAGE : ..vvvrcieiiiie v seserererse e e s ssresese s
Fonction IFIC 2 : Code + POUICENTAZE 1 ..vvvcceiirie et en s e svevesere s seneerser e snesensarins

Fonction IFIC 3 : Code + POUICENTAZE | ..iiiimuiiieiiiiieiiensinnerieste sresresessessssans raesesssstestesesane

Tazem,




LUy
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Proposition alternative motivée

Fonction IFIC 1 : Code + POUICENTAZE & wiiviiiciiiin it s se s seessie e e av st ansses e essnesnseen
Fonction IFIC 2 : Code + pourcentage : ..... L

Fonction IFIC 3 : Code + POUICENTAZE ¢ cvvevieieeeeveeseee s s er e es b sser esner e e seessesreonnens

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

5. Date de la communication individuelle écrite de la fonction attribuée : ""/"‘/"‘“

6. Date de communication du résultat du recours interne : "‘/"‘/"‘"
7. Date de dépét du recours externe : "'/""/“"'
Le travailleur, Accusé de réception au nom de

Femployeur {nom et signature du
responsable processus)

NOM: o e

Signature (obligatoire) i.....ccirvenen. Signature

Frast




