Comité Social Territorial 

Saisine pour avis – Accueil d’un apprenti
COLLECTIVITE 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nombre d’habitants : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nombre d’agents : Titulaires : …………………………………………….. Stagiaires : ………………………………………………………………………………….

 Contractuels de droit public : ………………… Contractuels de droit privé (contrats aidés) : ……………………………
Personne en charge du dossier présenté : …………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ………………………………………………………….. Mail : ……………………………………………@……………………………………………………….
APPRENTI

Diplôme préparé :............................................................................................................................................................................

Année scolaire :......................../.........................

Durée de l'apprentissage :...................................du........../........../.......... au ......../........../............

Si connus : Nom et prénom de l'apprenti :...................................................................... Date de naissance :....../......./...........

CONDITIONS D'ACCUEIL

SERVICE ACCUEILLANT : ..................................................................................................................................................................

Environnement de travail (Ex : atelier technique, restaurant, espaces verts, serres, bureaux....) :

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

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

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

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

Produits, outils et matériels utilisés (Ex : Outils électroportatifs, machines fixes, tondeuses, scies, véhicules, ordinateurs...)
Liste détaillée :

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

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

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

Organisation du temps de travail :

Nb d'heures hebdomadaires :................ Réparties sur ............. jours/semaine de ....... H........ à .......H........

Dérogation pour l’emploi des jeunes de moins de 18 ans

Certains travaux dangereux sont interdits pour les jeunes âgés de moins de dix-huit ans. Toutefois, il existe une procédure de dérogation propre à la fonction publique territoriale qui vise à permettre à ces jeunes âgés de moins de dix-huit ans en situation de formation professionnelle, de réaliser des travaux dits « réglementés » Pour plus de renseignements sur l’emploi des jeunes et ces travaux réglementés, voir la fiche technique R01.
 FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non             Si oui, merci de joindre à votre saisine le projet de délibération.

Renseignements administratifs :

 FORMCHECKBOX 
 Autorisation de conduite délivrée par l'employeur 


 FORMCHECKBOX 
 Permis de conduire 


 FORMCHECKBOX 
 Habilitation électrique 

 FORMCHECKBOX 
 Fiches de données de sécurité produits 

Conditions d'Hygiène et Sécurité :

Désignation d'un Assistant de Prévention (Ex-ACMO) dans la collectivité :  FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non 

Installations sanitaires : 
 FORMCHECKBOX 
 toilettes 
 FORMCHECKBOX 
 douches 
 FORMCHECKBOX 
 lavabo 
 FORMCHECKBOX 
 évier 
 FORMCHECKBOX 
 armoire

Trousse de secours :  FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non

Liste détaillée des équipements de protection individuelle :

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

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

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

MAITRE D'APPRENTISSAGE

Grade : ..........................................................................................................................................................................................................

Fonction dans le service :.................................................................................................................................................................

Expérience professionnelle : ...........................................................................................................................................................

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

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

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

Nombre d’agents composant le service : ........................................................................................................................................
Rappel : le maitre d’apprentissage perçoit une bonification indiciaire de 20 points pendant toute la durée du contrat d’apprentissage (vous pouvez solliciter la rédaction de l’acte à guichet.employeur@cdg25.org). 

PIECES A JOINDRE 


- Fiche de poste de l'apprenti

- Planning de l’apprenti

- Copie de la lettre manuscrite du maître d'apprentissage confirmant son accord pour exercer ses fonctions de maître d'apprentissage

- Projet de délibération 

- Tout document permettant d’éclairer les membres
SIGNATURE

Fait à ........................ le ..............................

Signature de l’autorité territoriale
FORMULAIRE A ADRESSER A


Prioritairement 
par courriel : 
dialogue.social@cdg25.org
Ou

par courrier : 
Secrétariat du comité social territorial
Centre de gestion du Doubs

50 avenue Wilson

CS 98416

25208 MONTBELIARD CEDEX

Les dates limites de réception des dossiers et des réunions du comité social territorial sont consultables en suivant ce lien.
Pour vous aider : 

· Le point sur l’apprentissage
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Renseignements complémentaires sur www.cdg25.org


Renseignements complémentaires sur www.cdg25.org



