FORMULAIRE DE SAISINE
DU REFERENT DEONTOLOGUE/LAICITE

Centre de gestion de la Fonction publique territoriale
de la Haute-Corse

NOM & e PRENOM : ...,
ADRESSE ... et E R e R bR e r e R e e E e et r e n e n e r e neeans
TEL & COURRIEL :.......ccoooiiiiiiiceeeeee

SITUATION ADMINISTRATIVE

SITUATION : [] Stagiaire O Titulaire

O Contractuel (préciser public ouU Privé) i.......ceeveveeveeenenene.
CADRE D'EMPLOIS : ... GRADE ...
EMPLOI OCCUPE & ...t h ettt b e eae £ et eh e e bt e ebe e e e e ke e abeeabeeb £ bt eabesheesbeenbesbeesbeenbesbeesees
TEMPS DE TRAVAIL: [ITemps complet [0 Temps non complet :...../35h

OTemps partiel : .....%

COLLE CTIVITE ..ottt et e r e b e bt h e h e e e bt e et e b e e e b e oo R e ehe £ eh e e eh e e e et e bt e neeb e esnenbe b beebeenennns

POSITION ADMINISTRATIVE (activité, disponibilité, détachement, congé parental) :

SAISINE

OBJET : [0 Cumul d’activités
O Création d’entreprise
O Conflits d’intéréts

O Droits et obligations des fonctionnaires
- Secret professionnel/ devoir de réserve
- Neutralité/ impartialité
- Dignité/probité/ intégrité
- Obéissance hiérarchique

[ Obligation de déclaration d’intéréts ou de situation patrimoniale

O Laicité




QUESTION(S) QUE VOUS SOUHAITEZ SOUMETTRE A L'AVIS DU REFERENT
DEONTOLOGUE/LAICITE




ANNEXE 1 : INFORMATIONS RELATIVES AU CUMUL D’ACTIVITE ENVISAGEE

A GV & ettt et e et e e e et e et e e e ——e e te s e ——eeaa——era—eeaa—ee et eaa—e e e —tesaa—tesaatesaaeesaeeenaees

O a titre permanent
O a titre accessoire

Nature de I'organisme pour le compte duquel s'exercera I'activité (ex :Mairie, établissement
public, association, entreprise privee, @ULO-ENEIEPITISE) I ....coeveeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeteete et et et et eeiesessstesstessnsesanes

Le cas échéant, identité de I'emPIOYEUE :© ..o e e

Horaires (/e cas échéant, approXimatifS) & ......uuiuiuiuie ittt a e e aeas

Conditions d’emploi et de rémunération (bénévole, contractuel, vacataire,...) .....cccovuveveeveeveeeeens .

Existe-t-il des conditions particulieres de réalisation de l'activité (déplacements, variation
saisonniére de l'activité...) : O Oui [ Non
YO0 1 B o =Tor Y= R .

Exercez-vous déja une ou plusieurs activité(s) accessoires(s) ? (1 Oui [ Non

Si OUI, 1QUEIE/IESQUEIIES i ... ettt et ekt s bt e e n e e s be e snte e smeeebeesaeeenseeenbeennteeneeanes

Informations complémentaires que vous jugez utile de porter a la connaissance du Référent
Déontologue/Laicité




DOCUMENTS A JOINDRE

Merci de penser a joindre a la présente saisine :

- votre fiche de poste

- votre dernier arrété individuel ou contrat de travail

- le cas échéant, I'annexe 1 en cas de saisine relative a un cumul d’activité envisagé

- le cas échéant, tout document relatif a votre auto entreprise ou entreprise (ex : statuts ou projets de
statuts, extrait Kbis...)

- tout autre document pouvant éclairer le Référent déontologue/laicité au sujet de votre demande

SIGNATURE

Signature manuscrite obligatoire

A retourner, accompagné des pieces complémentaires :

¢ Soit par voie postale, sous pli confidentiel adressé au référent déontologue/laicité :

Monsieur le référent déontologue/laicité
Centre départemental de gestion de la Fonction publique de Haute-Corse
Résidence « Lésia »
Avenue de la Libération
20418 BASTIA CEDEX 9

¢ soit par courrier électronique a I'adresse suivante : doc@cdg2b.com



mailto:doc@cdg2b.com

