ompagnement

ntif

Effacer les données

DEMANDEUR

Nom: Prénom :
Fonction: Téléphone:
Adresse mail :

Date de lademande:

Collectivité concernée:

Service ou nombre d’agents concernés::

OBJET DE LA DEMANDE D'INTERVENTION
[J Accompagnement a la demande d’évaluation et de prévention des risques psychosociaux
[J Sensibilisation aux risques psychosociaux

0 Formation autour de la santé et de la qualité de vie au travail
(ex : gestion du stress, gestion des conflits...)

ELEMENTS CONTEXTUELS POUR LE TRAITEMENT DE LA DEMANDE

Précisions sur la demande de formation souhaitée par exemple

CdG62 - Service Santé et qualité de vie au travail
Cité de la Fonction Publique Territoriale Pierre MAUROY - Centre de Gestion du Pas-de-Calais
Allée du Chateau - LABUISSIERE - BP 67
62702 BRUAY-LA-BUISSIERE Cedex V1.0 - 042021



	nom: 
	prenom: 
	collectivite: 
	telephone: 
	fonction: 
	mail: 
	date-demande: 
	service: 
	elements: 
	Effacer-le-formulaire: 
	accompagnement: Off
	sensibilisation: Off
	formation: Off


