RAPPORT DE SAISINE

FORMATION SPECIALISEE
en matiere de sante, securiteé et
conditions de travail

placée au sein
du comité social territorial

Le Centre de Gestion

Un appui au quotidien pour la gestion des ressources humaines




Q Formation spécialisée : rapport de saisine

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Nom de la collectivité :| |

Population du territoire concernée:l

Nom du gestionnaire en charge du dossier :

Tel :| | Courriel :|

Nombre d'agents : | |

PRESENTATION DE LA SAISINE

Intitulé de la saisine : | |

Service(s) et/ou direction(s) concerné(es) : |

Date d'effet de la modification :|

Annexe(s) : oui non

Si oui détailler les pieces transmises (formulaire de déclaration d'accident, document d'unique d‘évaluation des risques
professionnels etc...):

Reférences juridiques :

© OBJECTIF DE LA MESURE

Exemple : désignation d'un assistant de prévention complémentaire, réalisation de Iévaluation des risques et /ou mise en
conformité a la réglementation en vigueur...




Formation spécialisée : rapport de saisine q

© SITUATION AVANT LA MISE EN (EUVRE

© SITUATION APRES LA MISE EN (EUVRE

© IMPACTS

Exemple : sur les agents, la gestion du personnel, la gestion financiere, lorganisation de la collectivité ou d'un service en
particulier, information et/ou concertation mise(s) en oeuvre, etc...:

© O0BSERVATIONS COMPLEMENTAIRES
Exemple :moyens engagés, autre modification a venir...

DATE ET SIGNATURE DE L'AUTORITE TERRITORIALE :

B3  nthony MARILLER et Jean-Luc PERONNET
Conseillers en hygiene et sécurité au travail / ACFI
Teél. 0473 28 59 80

fsssct@cdgb3.fr

CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE DU PUY-DE-DOME
9 7 rue Condorcet CS 70007 - 63 063 Clermont-Ferrand Cedex 1

0473285980 & accueil@cdgb3.fr & cdgb3.fr
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