A

¢121€] CENTRE DE GESTION
@ 30 DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE
DU GARD

Médecine Préventive
Secrétariat : 04 66 38 64 77
ou 04 66 38 86 91
Fax : 04 66 38 64 81
E-mail : medecine.preventive@cdg30.fr

Nom:

Prénom :

CJ Féminin [0 Masculin

Collectivité :

FICHE NOUVEL AGENT

A renvoyer au secrétariat par e-mail

| Date de naissance :

Nom de jeune fille :

Adresse de I'agent :

N° téléphone de I'agent :

Grade de I'agent :

Emploi occupé :

Autre Collectivité employeur :

Joindre obligatoirement la fiche de poste

Travailleur handicapé :

Coui Onon

Si oui, joindre copie reconnaissance RQTH

Durée hebdomadaire du temps de travail
CTemps complet

O Temps non complet (précisez)

CTemps partiel (précisez)

CIcAE
[]stagiaire [C]cDD droit public Ccu
CTitulaire [CJCDI droit public o
. ] Autre (& préciser)
] Apprenti
Depuis Du
Du
Au
Au
A COMPLETER PAR L'EMPLOYEUR
Vous avez placé 'agent en surveillance médicale :  []Jsimple [Jrenforcée

Liste des expositions aux risques professionnels ou exposé des taches confiées aux agents :

Renseignements concernant la personne a contacter dans la collectivité

Nom et prénom de la personne ressource :

Votre n° de téléphone :

Votre adresse électronique :

Votre n° de fax :

Autres :
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