Date 10/10/1989

Spécial
COMMISSION
TOUS LES LIEUX D AFFECTATION

VOLONTARIAT
1990



Volontariat 1990

1. Fonctionnaires

a) Sous reserve de l'arrét de la décision du Conseil (qui devrait intervenir prochainement),
le nombre de fonctionnaires susceptibles de faire I'objet, au cours de l'année 1990, d'une
mesure de cessation définitive de fonctions, au sens du Reglement n°3518/65 du Conseil,
serait, en ce qui concerne la Commission de

- 47 pour le budget de fonctionnement

- 5 pour le budget de recherche

b) Les fonctionnaires ayant un minimum d'ancienneté de service de 10 ans et ages de
55 ans au moins (nés en 1935 au plus tard) peuvent seuls solliciter I'application éventuelle

d'une mesure de cessation définitive de fonctions
2. Agents temporaires

a) Le nombre d'agents temporaires susceptibles de faire I'objet d'une mesure de cessation
définitive de fonctions, au sens du Reglement n°2274/87 du Conseil est fixe, pour I'année
1990, a 34 en ce qui concerne la Commission

b) Les agents temporaires ayant atteint une durée tota le de service de 15 années étages de
50 ans au moins pour les agents temporaires au sens de l'article 2 c) du régime applicable
aux autres agents (nés en 1940 au plus tard) et de 55 ans au moins pour les agents
temporaires au sens de l'article 2 a) et d) (nés en 1935 au plus tard) peuvent seuls solliciter
l'application d'une mesure de cessation définitive de fonctions

* * *

Afin d'anticiper linstruction des dossiers, les demandes de cessation définitive de
fonctions au titre de I'exercice 1990 doivent étre introduites avant le 15 décembre 1989.

Un modeéle des demandes de cessation définitive de fonctions ainsi que des demandes de
renseignements sont jointes en annexe

La demande de cessation définitive de fonctions ainsi que toute demande d'information
complémentaire quant aux modalités d'application des réglements doivent étre adressées a

Unité «Structure et personnel A et LA» - IX.C.1
JECL 4/18 - Bruxelles
tél. 56154

Il est rappelé que les fonctionnaires ou agents temporaires ayant de)a introduit une
demande non retenue au titre de I'exercice 1989, doivent reintroduire une demande de
cessation définitive au titre de 1990 s'ils désirent renouveler leur demande



Demande de calcul de l'indemnité en cas
de cessation définitive de fonctions aux
termes du régiement N° 3518/85 (fonctionnaires)

Données 3 fournir par le demandeur:
Nom: Prénom:

N° matricule:

Grade/Echelon: Adresse administrative:
Service:

Téléphone:

Date d'entrée en service:

auxiliawre:

temporaire:
fonctionnaire:

nombre d'années [_ | de mois [ |

auprés de notre systéme pension?
oui[ Jnon[]
Si oui, pendant combien de mois D

Date de naissance:

Ailocation de foyer

ou [] NON []

Allocation enfant a charge

oul D NON [::] nombre

Allacation scolare
Taux 1 nombre D {nivesu primare)

Taux2 nombre D {riveau secongaire)

Taux 3 Nhombre Ej {$tudes post-secondaires
*/ou universiteres)

Période de rachat “droits & pension” régularisee:
nombre d'années || de mois [
Période d'auxiliariat régularisée :

nombre d'années [_| de mois D

Pays de résidence envisagé:

Période de congé de convenance personnella:

Avez-vous pendant la période de C.C.P. cotisé

&

de jours [ ]

de jours D




Demande ds cessation définitiva de fonctions

sux termes du réglement N° 3618/85 (fonctionnaires)

Je soussignéie) solicite
mon admission au bénéfice des mesures particuliéres
concernant la cessation défimtive de fonctions de

tonctionnaire des Communautés européennes
prévues par le réglement du Consell N° 3518/85 du

12 décembre 1985

Signature

Prénom :

N° mateicule :

Grade/Echelon:

Service :

Adresse administrative:

Date d’entrée en service :

Oate de naissance:




Demande de calcul de I'indemnité en cas
de cessation définitive de fonctions aux
termes du réglement N° 2274 /87 (agents temporaires)

Dennées a fournir par le demandeur:
Nom: Prénom:
N° matricule:

Grade/Echelon: Adresse administrative:

Téléphone:

Date d’'entrée en service:
agent local:

agent d'établissement:
auxiliaire:

temporaire:

Période de congé de convenance personnelle:
nombre d'années || de mois ||

Avez-vous pendant la période de C.C.P. cotisé
auprés de notre systéme pension?

oui_ Jnon[_J

Si oui, pendant combien de mois I:]

Date de naissance:

Aliocation de foyer

ou [] NON []

Allocation enfant a charge

oul [::] NON D nombre [:)

s

Allocation scolaire
Taux 1 nombre D (niveau primarre}
Taux 2 nombre [___—_l (niveau secondaire}

Taux 3 nombre [:] (études post-secondair s
et/ou universitairs s}

Période de rachat “droits & pension” régularisée:

nombre d'années | | de mois [ de jours [ |

Période d’auxiliariat régularisée :

nombre d’années [::\ de mois D de jours D

Pays de résidence envisagé:




Demande de cessation définitive de fonctions

aux termes du réglement N° 2274 /87 (agents temporaires)

Je soussignéle) salhcite

mon adrmissionaubeneficedesmesures particulieres
concernant la cessation définitive de fonctions
d'agents temporaires des Communautes
européennes prévues par le reglement du Conseil

Ne 2274/87 du 23 jullet 1987

Signature

Nom:
Prénom:
Ne° matricule:

Grade/Echelon:

Service:

Date d’entrée en service:

Date de naissance:




A adresser a :
Unité «Structure et personnel A et LA»
IX.C.1
JECL 4/18 — Bruxelles
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