726 SERVICE DE REMPLACEMENT & MISSIONS TEMPORAIRES

Centre de Gestion U DEMANDE D'INTERVENTION
Fonction Publique ou

Ti i ial ul
erritoriale du Lot U RENOUVELLEMENT DE CONTRAT

COLLECTIVITE OU ETABLISSEIMENT PUBLICY : ...ttt ettt ettt et teee s e st esaaes sveeaaenanesaseessessse st sessssssesessenssesasaennnns

Sollicite le service de remplacement du CDGFPT du Lot, dans le cadre de :

U Congé de maladie 1 Congé annuel U Autre congé (parental, présence
parentale, solidarité familiale...)

U Congé de maternité 1 Vacance temporaire d’un poste

U Surcroit de travail

Domaine : L1 Administratif [ Technique LI ATSEM
FONCEION © ..ottt ettt et et st st st e s st b et et et e b see se se s se e s es e s £eb et eaeeatehe nes se st st senbenensaneeaeeneenes
GRAAE © ..ottt ettt ettt et et et ea bt st e ekt e sea ek et ekesea ek et b ea ek e e ek Sea b ebeae e b sen ek £t ebenea b es £t ek enbeh et ebe se b ek et et shbenbetanesenns
Période d’intervention souhaitée : du ......... Y S Y S AU vvvveeee e e,
Ou:le..... Y YA

Temps de travail souhaité : [ Temps complet
[ Temps non complet (préciser le nombre d'heures) ..........ccceeereveveunes...../S€MAINE

U Lundi : U Mardi L1 Mercredi :
; Matin : de .....h..... a ....h...... Matin : de .....h.....a ....h...... Matin : de .....h.....a ....h......
% Aprés-midi : de .....h...... a...h... Aprés-midi : de .....h......a ....h..... | Aprés-midi:de.....h..... a...h...
é L Jeudi : LI Vendredi : L1 Samedi :
% Matin :de ....h....a ...h..... Matin : de ....h....a ...h...... Matin:de .....h....a ....h......
& Aprés-midi : de ....h...... a .....h...... Aprés-midi : de ....h......a ....h..... |Aprés-midi:de....h....a....h.....

Planning modulable en fonction des disponibilités de I'agent remplacant : [1 Oui [ Non
Télétravail souhaité pour I'agent : [1 Oui [1 Non

transmise en amont de la mission au CDG afin d’anticiper sur des risques éventuels et/ou sur la formation

e Lors du recrutement d’un agent technique ou sur des missions spécifiques, une fiche de poste doit étre
et I'équipement de 'agent itinérant.

Pour la collectivité,

Le Maire, Le Président, (rayez la mention inutile)

(signature et cachet)

Nom et prénom de I'Qutoriteé territoriQle : ..........ceiuveeerreeeeerierrnnieeerreeerreeesserereasrresessesnnnnsssssees

1 pour toute 1¢ demande, joindre obligatoirement un relevé d'identité bancaire (RIB) de la collectivité ou de I’établissement public.



POUR TOUTE DEMANDE D’INTERVENTION (sauf renouvellement de contrat)
MERCI DE RENSEIGNER LES ELEMENTS SUIVANTS :

Mission(s) principale(s)

Mission(s) annexe(s)

Mission(s) ponctuelle(s)

Conditions d’accueil : (horaire de prise de poste, lieu, personne en charge de I'accueil, consignes particulieres, etc...) :

Précisions spécifiques aux missions

ADMINISTRATIF :

Logiciels utilisés :

TECHNIQUE :

Poste arisque :
O Travail en hauteur O Utilisation d’OULIS 1 eeeeeeeee e et eee e e s

O Travail en situation isolée L0 AULI ¢ ettt et et et e eeeeee et eneseeseeaenseanensenenee

Une formation renforcée a la sécurité doit étre réalisée par la collectivité ou I’établissement public dés I'arrivée. Le CDG doit étre
informé et destinataire de tout document justificatif.

Equipements de protection individuelle (EPI) requis au poste occupé : O oui O Non

LESUELS = ettt ete st sttt ettt e e st ete st ste e seatestes e et e et essaseate et see st eaben et £eb e et erseReeRe et et eeeneabenbenteseeteetereeneare et ste e e rensantans
Des équipements de protection individuelle adaptés doivent étre fournis dés I’arrivée par la collectivité ou I’établissement public
d’accueil.

Habilitations nécessaires : O Ooui [ Non

STy o LU= 11T TSR
Il appartient a la collectivité ou a I'établissement public d’accueil de délivrer une habilitation a I’'agent, conforme a la nature des
tdches confiées. Cette habilitation devra tenir compte des qualifications de I'agent.



