P Formulaire

DEMANDE D'INTERVENTION DU SERVICE CONSEIL EN ORGANISATION
Expression du besoin

DATE DE LA DEMANDE :

INFORMATIONS GENERALES :

Identification de la structure : |

LE DEMANDEUR :
Prénom NOM :| | Fonction :|
Téléphone :| | Courriel :|

CONTACT(S) SUPPLEMENTAIRE(S) (Si nécessaire) :

Prénom NOM :l | Fonction :|

Téléphone : | | Courriel :l

ENGAGEMENT DE LA COLLECTIVITE :

Cette demande a-t-elle été validée par le DGS ou I'élu compétent ? I:l Oui D Non
Si oui, Nom et fonction de la personne ayant validé :

DESCRIPTION DE LA DEMANDE

OBJET DE LA DEMANDE :
Exemple : réorganisation d'un service, mise en place de nouveaux outils de gestion, analyse du fonctionnement, etc.

PERIMETRE CONCERNE :

Service(s) ou direction(s) concerné(s) : |

Nombre de sites concernés par la demande :|

Nombre de personnes impactés par la demande : :l

Dont élus: :l Dont cadres : :l Dont agents : :l

Le service concerné a-t-il déja fait lobjet d'une mission de conseil en organisation D Oui I:I Non

Si oui, datel |et intervenant :|




? Formulaire

CONTEXTE ET ENJEUX

Précisez ce qui vous conduit a faire appel au service conseil en organisation (enjeux, dysfonctionnements identifiés, événement intervenu
ou avenir...)

OBJECTIFS DE L'INTERVENTION

Indiquer ici au maximum trais objectifs que vous jugez prioritaires a atteindre :
Objectif 1

I |
Objectif 2

Objectif 3

PLANIFICATION SOUHAITEE DE L'INTERVENTION (en lien le cas échéant avec I'urgence de la demande)

|:| Immédiate (moins de 1 mois) |:| Court terme (12 3 mois)
I:' Moyen terme (3 a 6 mois) I:' Long terme (plus de 6 mois)

ENGAGEMENT A MOBILISER LES RESSOURCES NECESSAIRES :
Etes-vous en mesure de mobiliser les agents ou services concernés ? I:l Oui I:l Non

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :

Faita: | Le:l I

Prénom NOM : | | Qualite :| |

Signature :

CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE DU PUY-DE-DOME
@ 7 rue Condorcet CS 70007 - 63 063 Clermont-Ferrand Cedex 1 Cd g o' Foneion Pblue

Territoriale du Puy-de-Dome

0473285980 & accueil@cdgb3.fr & cdgb3.fr



	Champ de texte 16: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 21: 
	Champ de texte 18: 
	Champ de texte 19: 
	Champ de texte 20: 
	Champ de texte 23: 
	Champ de texte 22: 
	Champ de texte 25: 
	Champ de texte 24: 
	Case à cocher 7: Off
	Case à cocher 8: Off
	Champ de texte 26: 
	Champ de texte 27: 
	Champ de texte 28: 
	Champ de texte 29: 
	Champ de texte 45: 
	Champ de texte 30: 
	Champ de texte 31: 
	Champ de texte 32: 
	Case à cocher 10: Off
	Case à cocher 9: Off
	Champ de texte 33: 
	Champ de texte 34: 
	Champ de texte 35: 
	Champ de texte 36: 
	Champ de texte 37: 
	Champ de texte 38: 
	Case à cocher 11: Off
	Case à cocher 13: Off
	Case à cocher 12: Off
	Case à cocher 14: Off
	Case à cocher 16: Off
	Case à cocher 15: Off
	Champ de texte 39: 
	Champ de texte 40: 
	Champ de texte 41: 
	Champ de texte 42: 
	Champ de texte 43: 


