Région
Nord Pas de Calais - Picardie

GP/FO/VD Mesdames et Messieurs les Proviseurs

et Gestionnaires

Lille, le 7 mars 2016

Objet : Indemnités pour travaux dangereux, insalubres, incommodes ou salissants

Je vous prie de bien vouloir trouver, en fichier joint, le modéle de relevé individuel 2015 concernant
les indemnités pour travaux dangereux, insalubres, incommodes ou salissants, pour les agents
impactés.

Je vous rappelle gue les états sont a renseigner sous un fichier excel, configuré a partir d'un menu
déroulant.

Merci de nous faire un retour par_mail (virginie.deschamps@nordpasdecalaispicardie.fr ou
dominigue.polowczak@nordpasdecalaispicardie.fr), accompagné des fichiers complétés, conditian

impérative permettant le paiement ; ainsi qu’un envoi papier diment visé par vos soins (a |'attention
du service « Gestion du Personnel des lycées »).

Pour tout complément d’information, vous pouvez joindre le service cancerné au 03.28.82.64.18 ou
64.33.

En vous remerciant par avance de votre collaboration, je vous prie d'agréer, Mesdames, Messieurs
les Proviseurs et Gestionnaires, I'expression de ma parfaite considération.

Guenaél PIRA

T‘-’ Directeur des Ressources Humaines

NB : pour rappel les périodes d’absences {congé, maladie, récupération, formation...) sont a déduire
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INDEMNITES POUR TRAVAUX DANGEREUX, INSALUBRES, INCOMMODES OU SALISSANTS

RELEVE INDIVIDUEL - ANNEE 2015

Etablissement

Ville

Nom

Prénom

Grade

Poste occupé

A renseigner

DATE

NATURE DES TRAVAUX

CATEGORIE

TAUX

NB1/2)
(maxi 410)

MONTANT

JANVIER 2015

FEVRIER 2015

MARS 2015

AVRIL 2015

MAI 2015

JUIN 2015




DATE

NATURE DES TRAVAUX

CATEGORIE

TAUX

NB 1/2)
(maxi 410)

MONTANT

JUILLET 2015

AOUT 2015

SEPTEMBRE
2015

OCTOBRE 2015

NOVEMBRE
2015

DECEMBRE 2015

Signature et cachet du chef d'établissement ou du gestionnaire :

Totaux

Signature de I'agent :



