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Fonction Publique Territoriale




Centre De Gestion du Jura – 3 rue Victor Bérard – 39300 CHAMPAGNOLE cedex

Tél : 03-84-53-06-39

FORMULAIRE DE SAISINE DU COMITÉ TECHNIQUE – C.H.S.C.T.
OBJET : NOMINATION D’UN ASSISTANT DE PREVENTION
 Textes de référence : 
· Décret n°85-603 du 10 juin 1985 modifié indique que l’employeur est chargé de veiller à la protection de la santé des agents placés sous leur autorité (articles 4 et suivants)
· Décret n°2001-1016 du 5 novembre 2001 portant création d’un document relatif à l’évaluation des risques pour la santé et la sécurité des travailleurs et modifiant le Code du Travail (Article R. 4121-1 à 4).
Principe :
Dans toute collectivité ou établissement public local, l'autorité territoriale désigne au moins un(e) assistant(e) de prévention suivant les modalités mentionnées aux articles 4 et suivants du décret n° 85-603 du 10 juin 1985. L’assistant de prévention conseille et assiste l’autorité territoriale auprès de laquelle il est placé dans la mise en œuvre des règles d’hygiène et de sécurité au travail.

La désignation des assistants de prévention, conseillers de prévention et référent doit se faire par le biais d'une lettre de cadrage.

Le CHSCT doit être informé de la désignation d'un assistant de prévention ou d'un conseiller de prévention et émettre un avis sur la lettre de cadrage.
Les formulaires de saisine du C.T. ne doivent pas être nominatifs

COLLECTIVITE : ………………………………………………………………………….

Nombre d’habitants : …

Nombre d’agents titulaires : 

Stagiaires : …



Non titulaires de droit public : 



Non titulaires de droit privé (contrats aidés: …..

Nom et Coordonnées de la personne en charge du dossier : ……………………………………………….

(……………………………..                  ……………………………………..@.......................................

Présence dans la collectivité d’un Assistant/ Conseiller de prévention :  ( oui    (  non


Fait à 

Le 







Signature de l’autorité territoriale

Fait à 

Le 








Signature de l’autorité territoriale

	CADRE RESERVE AU CENTRE DE GESTION

	Date de la séance du Comité Technique :     
/
/

CT N°:



	Avis favorable à l’unanimité 

(

	Avis défavorable à l’unanimité

(

	Avis favorable



(

	Avis défavorable


                (

	Avis favorable sous réserve

               (

	Avis défavorable sous réserve

(

	Autres : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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



Nom et prénom de l’agent pressenti pour assurer les fonctions :








Grade et emploi occupés :

















Précisions importantes quant à l’exercice de la mission d’assistant de prévention :





Selon les dispositions de l’article 4-2 du décret n° 85-603 et de l’arrêté du 29 janvier 2015, les agents nommés Assistant de Prévention bénéficieront, préalablement à cette nomination, d’une formation de 5 jours minimum. De plus, le choix des stages dans le cadre de la formation continue sera orienté en fonction des missions confiées aux Assistants de Prévention





Le (les) Assistant de Prévention bénéficieront d’un droit d’accès aux locaux relevant de l’aire de compétence géographique de la collectivité.


Le (les) Assistant de Prévention disposeront du temps suffisant pour exercer leur mission,


Les moyens matériels nécessaires suivants seront mis à la disposition des Assistants de Prévention :





Joindre :


Un projet de délibération de l’assemblée délibérante marquant l’engagement de la collectivité,


Une lettre de cadrage  


L’accord écrit de l’assistant de prévention (ce dernier n’est plus un préalable à la nomination en raison de la modification de la réglementation, il n’en demeure pas moins que la concertation avec l’agent est la garantie de l’acceptation de la mission).
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