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Fonction Publique Territoriale




Centre De Gestion du Jura – 3 rue Victor BERARD- CS50086 – 39303 CHAMPAGNOLE cedex
Tél : 03-84-53-06-39  - Fax : 03-84-52-38-44

FORMULAIRE DE SAISINE DU COMITE TECHNIQUE 
Objet : CONTRAT D’APPRENTISSAGE
Texte de référence: 
· Décret n°93-51 du 14 janvier 1993 pris pour l’application de la Loi n° 92-675 du 17 juillet 1992 relative à l’apprentissage et complétant l’article 84 de la Loi n° 83-8 du 7 janvier 1983 relative à la répartition de compétences entre les communes, départements, régions et l’Etat.
· Décret 85-603 du 10 juin 1985 modifié relatif à l’hygiène et à la sécurité du travail ainsi qu’à la médecine professionnelle et préventive dans la fonction publique territoriale.
Principe :
·  Le contrat d’apprentissage constitue une forme d’éducation alternée. Il a pour but de donner à des jeunes travailleurs ayant satisfait à l’obligation scolaire, une formation générale, théorique et pratique, en vue de l’obtention d’une qualification professionnelle sanctionnée par un diplôme de l’enseignement professionnel ou technologique du second degré ou du supérieur. Un contrat est conclu entre l’apprenti et un employeur. Il associe une formation en entreprise ou en collectivité publique et un enseignement dispensé dans un centre de formation d’apprentis.

· Le comité technique paritaire donne son avis sur les conditions d’accueil et de formation des apprentis que les collectivités territoriales sont habilitées à accueillir.
Rappel : La fonction de maître d’apprentissage donne droit au versement d’une NBI de 20 points.
· Les collectivités doivent respecter le titre 1 er bis du décret 85-603 concernant les règles relatives à la santé et à la sécurité des jeunes de – de 15 ans et de + de 18 ans.
Si l’apprenti est mineur, la collectivité doit contacter le préventeur du CDG pour connaitre la procédure à suivre prevention@cdgjura.fr
Nom de la collectivité :

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

N° de votre collectivité (numéro attribué par le CDG39) : 
Document unique d’évaluation des risques professionnels existant, mis à jour avec plan d’actions ?
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
Nombre d’apprentis dans la collectivité: 

………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..

Nom et âge de l’apprenti

………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..

Diplôme à préparer par l’apprenti : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Durée de l’apprentissage : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Périodes de formation en école : …….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Conditions d’accueil et de formation de l’apprenti :

- Y a t-il une trousse de premiers secours ? : oui / non
- Y a t-il une personne formée aux premiers secours ? oui / non
- Liste des matériels, engins et produits utilisés : ………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- Sont-ils vérifiés, entretenus conformément à la notice de sécurité ?  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
Quels sont les équipements de protection individuelle fournis à l’apprenti ?

………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..

- Y a t-il un accueil sécurité au poste de travail ? Si, oui, par qui : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
Horaires de travail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
L’apprenti a-t-il une Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé ?

LE MAÎTRE D’APPRENTISSAGE : ………………………………………………………………………………………………………………….

Formation/Diplômes/Fonctions : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

- Moyen mis à disposition par la collectivité pour le maître d’apprentissage :

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

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

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

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

Fait à 









le
Signature de l’autorité territoriale

	CADRE RESERVE AU CENTRE DE GESTION

	Date de la séance du Comité Technique Paritaire :     
/
/

CTP N°:


	Avis favorable à l’unanimité 

(

	Avis défavorable à l’unanimité

(

	Avis favorable



(

	Avis défavorable


                (

	Avis favorable sous réserve

               (

	Avis défavorable sous réserve

(

	Autres :  
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