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[bookmark: _Hlk220490513][bookmark: _Hlk220490514][bookmark: _Hlk220490515][bookmark: _Hlk220490516]Formulaire à retourner par mail au CDG43 - Instances paritaires Formulaire de saisine du 
Comité Social Territorial (CST)
Contrat d’apprentissage

à l’adresse suivante : helene.gagnaire@cdg43.fr

Collectivité/Etablissement : 	
Nombre d'habitants : 	
Nombre d'agents titulaires (stagiaires inclus) : ………….      Non titulaires : …………
Nom de la personne en charge du dossier : 	
N° de téléphone : ……………………………………………… Mail :	
Spécialité de l’apprentissage : 	
	
Date de naissance du futur apprenti : 	
Si l’apprenti a moins de 18 ans, veiller à appliquer le Code du travail sur les travaux interdits ou réglementés selon le critère de l’âge et / ou les articles 5-5 à 5-12 du décret n° 85-603 du 10 juin 1985 modifié pour affecter l’apprenti sur certains travaux dangereux.

L’apprenti est-il reconnu travailleur handicapé ?      oui   	 non

Date d’effet du futur contrat : 	
Conditions d’accueil : 
Document unique d’évaluation des risques professionnels réalisé en date du .… / …. / …..
Agent de prévention (assistant ou conseiller) : 	 oui		 non
Environnement de travail : (service d’affectation, organisation du service…)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pratiques professionnelles qui seront enseignées : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Outils et matériels mis à disposition : 
	
	
	
Conditions de travail, d’hygiène et de sécurité : 
	
	
	
Qualifications du maitre d’apprentissage : 
	
	
	
	[bookmark: _Hlk220493102][image: ]
	Les fonctionnaires territoriaux ayant les fonctions de maître d’apprentissage bénéficient d’une NBI de 20 points s’ils ne bénéficient pas d’une NBI pour une autre fonction.


Conditions de formation théorique (en C.F.A) :
			
Renseignements complémentaires (le cas échéant transmettre la fiche de poste, l'organigramme…) : 
	
	
	 

Fait à ……………………………………………, le ……………………………
Cachet et signature de l’autorité territoriale
46 Avenue de la Mairie
43000 Espaly-Saint-Marcel
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