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Centre de Gestion de la Fonction         Publique Territoriale du LOIRET

SERVICE AIDE A L’EMPLOI

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRESTATION
REMPLACEMENT

 FORMCHECKBOX 



ACCOMPAGNEMENT
 FORMCHECKBOX 

Date de la demande :        COLLECTIVITÉ :      
Interlocuteur :      



Qualité :      
Coordonnées :

Téléphone :      
Fax :      
Courriel :      
DETAIL DE LA MISSION

	Début de la mission
     
Fin de la mission : 

     
Nombre de jours demandés :       (temps de travail effectif 7heures/jour) 

Jours de présence au sein de la collectivité : 


  Lundi 

 FORMCHECKBOX 


Mardi 

 FORMCHECKBOX 


Mercredi 
 FORMCHECKBOX 


Jeudi

 FORMCHECKBOX 


Vendredi 
 FORMCHECKBOX 

	Contraintes des agents mis à disposition :

Répartition des heures travaillées :

     3h30 le matin – 3h30 l’après-midi

Pause méridienne 

     Minimum ¾ d’heure

     Maximum 2 heures sous réserve

     du fonctionnement de la 

     collectivité


MOTIF DE LA DEMANDE
REMPLACEMENT 
 FORMCHECKBOX 

Surcroit de travail 



 FORMCHECKBOX 






Remplacement d’agent indisponible

 FORMCHECKBOX 

ACCOMPAGNEMENT 
 FORMCHECKBOX 

Assistance à la prise de poste

 FORMCHECKBOX 






Conseils aux agents en poste

 FORMCHECKBOX 






Expertise technique et administrative
 FORMCHECKBOX 

COMPTENCES RECHERCHEES 

Métiers administratifs

Secrétaire générale de la collectivité
 FORMCHECKBOX 

Urbanisme


 FORMCHECKBOX 

Accueil




 FORMCHECKBOX 

Marchés 


 FORMCHECKBOX 

Secrétariat



 FORMCHECKBOX 

Secrétariat assemblée
 FORMCHECKBOX 

Personnel




 FORMCHECKBOX 

Finances : 

Comptabilité


 FORMCHECKBOX 

Subventions 


 FORMCHECKBOX 

Paye



 FORMCHECKBOX 

Budget



 FORMCHECKBOX 



Autres à préciser :      
Formalités administratives : 

État Civil


 FORMCHECKBOX 

Passeport/CNI

 FORMCHECKBOX 

Élections


 FORMCHECKBOX 

Cimetière


 FORMCHECKBOX 


RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
La collectivité est-elle déjà adhérente 
OUI   FORMCHECKBOX 
   


NON / NE SAIT PAS  FORMCHECKBOX 
 

Prévoir délibération et convention

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
     








A       le      
Merci de retourner le formulaire complété par courrier, par fax ou par mail à :
Centre de Gestion de la FPT du LOIRET

20 avenue des Droits de l’Homme

BP 92149

45002 ORLEANS CEDEX 1
emploi@cdg45.fr
Fax : 02.38.75.85.46

