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MODELE D’ARRETE PORTANT PRISE DE FONCTION
DE MME/M....ccoiiiiiiiiiiiieiee e )

Madame/MONSIEUT 18 MAIIE G ........cvvviieiiiiieieiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssesseesseesrssreseseserrrrreree (M)
Madame/Monsieur [e/la PréSident(€) de.........couiaiiieiiiariiie ettt [h)

Vu le Code général des Collectivités territoriales,

Vu le Code général de la fonction publique,

Vu le décret n° 85-603 du 10 Juin 1985 modifié, relatif & I'hygiéne et a la sécurité du travail ainsi qu’a la médecine
professionnelle et préventive dans la Fonction Publique Territoriale,

Vu l'arrété du 29 janvier 2015 relatif a la formation obligatoire des assistants de prévention, des conseillers de prévention et des
agents chargés des fonctions d’inspection dans le domaine de la santé et la sécurité.

Vu larrété endatedu..............cccoeeeveenn. (1) portant nomination de Madame/MONSIEUN ............cccuvueiiieeeeiiiiiieee e @)
Orade.....eeeeeiiiie e (1), en qualité d’assistant de prévention,

Considérant que la prise de fonction effective est subordonnée au suivi obligatoire d’'une formation d’'une durée de cing jours, en
application de I'arrété susvise,

Considérant que Madame/MONSIEUN ...........ccoiiuieeiiieee e e eseeee e (1) a suivi cette formation préalable organisée par le
CNFPTIE ovvvieeeiieiiieiiiiiiniiiaens (.

ARRETE
ARTICLE 1 : La prise de fonction effective de Madame/MONSIEUI............ccooiiriiiiiiiieiieee e (1) en qualité d’Assistant
de prévention est fiX€e AU ...........cccvvveereeeiiiiiineenn. @

ARTICLE 2 : Monsieur/Madame le/la Secrétaire, le/la Directeur/Directrice (Général(e)) est chargé(e) de I'exécution du présent
arrété qui sera notifié a l'intéressé(e).

Ampliation adressée a Monsieur le Président du Comité Social Territorial placé aupreés du Centre Départemental de Gestion de
la Fonction Publique Territoriale de la Haute-Corse.

Signature de l’'intéressé(e) :

Le Maire ou le/la Président(e). @

Le Maire ou le/la Président(e) : (1)
e certifie sous sa responsabilité le caractére exécutoire de cet acte.
e informe que le présent arrété peut faire I'objet d’un recours pour excés de pouvoir devant le Tribunal Administratif
dans un délai de deux mois a compter de la présente notification.

(1) A adapter et/ou & compléter



