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POLE CONSEIL ET EMPLOI TERRTORIAL 

emploipublic@cdg83.fr 04 94 00 09 46

	  RECUEIL DE DONNEES PREALABLES 
A UNE PERIODE DE PREPARATION AU RECLASSEMENT

Ce document confidentiel servira de base d’échanges 

avec le service Conseil et Emploi Territorial du CDG83.



Partie à compléter par la collectivité
Partie à compléter par la collectivité

ETAT CIVIL AGENT

Nom : ……………………………………… Prénom : …………………………….
Nom de jeune fille : ………………………………………………………………………………………………………………..
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………………
Situation familiale : ………………………………… Nombre d’enfant à charge : ………………...................
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................
CP : ……………………………………… Ville : ………………………………………………………………………………………
( : Domicile ……………………………………………. Professionnel …………………………………………………….
Mobile …………………………..             @ ………………………………………………………………………………………
Permis :         A (           B (            C (             D (          E (   Autres : ……………………………………
Véhicule :      OUI  (      NON  (
POSITION STATUTAIRE et affectation
Entrée dans la collectivité en date du :……………………………………………………………………………………
Grade actuel : …………………………………………………………………………………………………………………………
Affectation : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Position statutaire actuelle : …………………………………………………………………………………………………..
SITUATION DE SANTE

Restrictions médicales :

Bénéficiez-vous de la Reconnaissance de la Qualité de Travailleurs Handicapés ?

Oui (
               Non (
Pour une durée de :   …………. ans    du ……………………au ………………………………….     
Partie à compléter par la collectivité

· Avez-vous consulté le service Médecine Préventive concernant le dossier de l’agent ?


( Oui 
( Non


Si oui, quelles sont les restrictions ?

· Avez-vous la possibilité de proposer un autre poste à l’agent ?


( Oui 
( Non


Si oui, lequel ?

· Avez-vous la possibilité de proposer un stage d’immersion sur un autre poste à l’agent ?


( Oui 
( Non


Si oui, dans quel service ?

· Si vous avez répondu oui dans les deux cas précédents, avez-vous consulté le service Médecine Préventive afin de vérifier la compatibilité du poste avec l’état de santé de l’agent ?

· Avez-vous un budget alloué aux actions de formation (hors CNFPT) ?

· Avez-vous un budget alloué aux dispositifs de formation (bilans de compétences, VAE, compte personnel de formation) ?

Partie à compléter par la collectivité avec l’agent

Vous souhaitez bénéficier d’une période de préparation au reclassement :
· Selon vous, quels éléments pourraient être un frein à cette préparation ?


Vos premières réflexions ou pistes de reconversion ?
· Avez-vous déjà réfléchi à des pistes de reconversion ? 
( Oui 
( Non

· Si oui, pour quels métiers ?

· Quels métiers ne souhaitez-vous pas exercer ?

· Où souhaitez-vous travailler à l’issue de cette période de préparation au reclassement ?

( dans la fonction publique territoriale
( dans le secteur privé



( dans une autre fonction publique

( dans une activité indépendante
( ne sait pas


Vos éventuelles démarches de réorientation ou de reconversion dans le passé :
Avez-vous déjà entrepris dans le passé des démarches en vue d’une réorientation ou d’une reconversion professionnelle ? 
( Oui 
( Non
Si oui, lesquelles ? (Cochez les cases correspondantes et compléter)

	( Candidatures à des emplois dans d’autres structures que votre employeur actuel

	Quels emplois :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------

	( Stage de découverte de métier dans votre collectivité


	Métiers :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------

	
( Affectation à un autre poste dans votre collectivité


	Poste :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------

	( Stage de découverte de métier hors de votre collectivité


	Métiers :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------

	( Validation des Acquis de l’Expérience


	Pour quels diplômes :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------

	( Conseil en évolution professionnelle


	Métiers identifiés :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------

	( Bilan professionnel 


	Métiers identifiés :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------

	( Bilan de compétences


	Métiers identifiés :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------


PARCOURS PROFESSIONNEL
Domaines de Compétences repérés : (secrétariat, finances publiques, ressources humaines, petite enfance, sécurité, entretien et hygiène…) : 

1)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

FORMATION NIVEAU INITIAL ET DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES


Diplômes obtenus : 

Diplôme 1 :………………………………………………………………………………………….

Diplôme 2 :……………………………………………………………………………………….…

Niveau d’études (BEPC, Seconde, Bac + 2) : ……………………………………………………………………………………………………………

Obtention concours ou examen professionnel : 

(………………………………………………date : ……………………………………….

(………………………………………………date : ……………………………………….

Formations Professionnelles :

	Années
	Organisme de Formation
	Formation Préparée
	Diplômes ou titres obtenus

	
	
	
	


Le Pôle CONSEIL ET EMPLOI TERRITORIAL EST SOUMIS AU REGLEMENT GENERAL DE PROTECTION 

DES DONNEES PERSONNELLES (RGPD)
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique pour permettre d’organiser votre accompagnement pendant la période de préparation au reclassement. 

Dans le cadre d’un reclassement ou d’un stage d’immersion en collectivité, en signant ce dossier vous autorisez, les agents du Pole Conseil et Emploi Territorial, à communiquer à leurs partenaires institutionnels les informations contenues dans votre CV. Vous êtes dans l’obligation de renseigner certaines des informations sollicitées afin que votre demande puisse être traitée correctement. Conformément à la loi « informatique et libertés » modifiée et en vertu du Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier, mettre à jour ou supprimer en contactant le Pôle conseil et emploi territorial du Centre de Gestion du Var : ( 09.94.00.09.46- (  emploipublic@cdg83.fr

Le délégué de protection des données est celui du CDG 83, c’est-à-dire le SICTIAM (Syndicat Intercommunal des Collectivités Territoriales Informatisées Alpes Méditerranée). Vous pouvez contacter, Madame Nathalie GIORDANI, Déléguée à la Protection des Données, en écrivant à l’adresse suivante : Business Pôle 2, 1047 route des Dolines, 06905 Sophia Antipolis / ou en téléphonant au : 04 92 96 80 80 ou vous rapprocher du CDG 83 : CDG 83 Adresse Postale : CS 70576 - 83041 TOULON CEDEX 9 / Tél : 04.94.00.09.20 ///// Adresse Physique : 860 Route des Avocats - 83260 LA CRAU pour plus d’informations.

Vous avez la possibilité d’adresser une réclamation à la CNIL soit en ligne

https://www.cnil.fr/; soit par courrier : CNIL – 3 Place de Fontenoy – TSA 80715 – 75334 PARIS CEDEX 07.

CADRE RESERVE AU CDG 83

 SUIVI DU DOSSIER DE L’AGENT
	Date
	Par Tel.
	Réponse Courrier
	Visite au CDG
	Observations
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COMITE MEDICAL EN DATE DU :


COLLECTIVITE 


CONVENTION N° 							Cadre réservé au CDG83














Partie à compléter par la collectivité





Partie à compléter par la collectivité





Partie à compléter par la collectivité avec  l’agent





Partie à compléter par la collectivité avec l’agent





Partie à compléter par la collectivité avec l’agent
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