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V. 01.01.2024

 

Ce formulaire est à compléter et à retourner avec les pièces de saisine dans un seul fichier au format PDF 
à vos gestionnaires RH : GRH1 : grh1@cdg16.fr   GRH2 : grh2@cdg16.fr   GRH 3 : grh3@cdg16.fr 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Personne en charge du dossier : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………..……………………………………………………………………………………………………….. 

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

APPRENTI 

Age :  ………………………………… ☐ Reconnu Travailleur Handicapé

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

Centre de formation :  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Durée de la formation :  …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date d’effet et durée du contrat : ………………………………..………………………………………………………………………… 

MAITRE D’APPRENTISSAGE 

Grade : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Fonctions exercées : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Qualifications : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Expériences professionnelles dans le domaine enseigné : ………………………………………………………………………. 

SAISINE DU COMITÉ SOCIAL TERRITORIAL (CST) 

COLLECTIVITÉ 

Conditions d’Accueil et de Formation des 

Apprentis 

DOSSIER DE SAISINE 

mailto:grh1@cdg16.fr
mailto:grh2@cdg16.fr
mailto:grh3@cdg16.fr


2 
30, rue Denis Papin – CS 12213 – 16022 ANGOULÊME Cedex – 05.45.69.70.02 – cdg16@cdg16.fr 

CONDITIONS D’ACCUEIL 

Service : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Principales missions de l’apprenti : …………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Horaires de l’apprenti : …………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Conditions de travail, d’hygiène et de sécurité (EPI, installations sanitaires, trousse de secours, personne 

formée aux premiers secours, assistant de prévention…) :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Utilisation par l’apprenti d’outils, matériels, produits chimiques :   ☐ Oui  ☐ Non 

Si oui, les outils et matériels sont ils vérifiés et entretenus conformément à la notice de sécurité :  

☐  Oui  ☐ Non 

Si oui, une formation conforme au respect des consignes de sécurité sera-t-elle dispensée : 

☐  Oui, préciser par qui : ……………………………………………………………….. ☐ Non 

Précisions complémentaires :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Pièces à joindre : 
Fiche de poste de l’apprenti 
Tous documents nécessaires à la compréhension du dossier, préciser : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
A …………………………………………………………………..………………………., le ………………………………………. 

(Cachet de la collectivité/Prénom, nom, qualité et signature de l’Autorité Territoriale) 
 
 
 
Les informations collectées sur ce formulaire sont destinées au Pôle Gestion des Ressources Humaines pour la saisine et l’information du 
Comité Social Territorial. Elles sont conservées selon la règlementation en vigueur. Conformément à la Loi Informatique et Libertés de 1978 
modifiée et au Règlement Européen (RGPD2016/679), vous pouvez consulter le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Vous pouvez 
exercer votre droit d'accès en vous adressant au Délégué à la Protection des Données du CDG16 : dpo@cdg16.fr. Si vous estimez, après nous 
avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 
 

https://cnil.fr/fr
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