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Description générée automatiquement]		
Ce formulaire est à votre disposition afin de cibler au mieux votre demande.
Pour tout complément d'information, contacter
le service Intérim au 02 98 64 11 30 (secrétariat) ou par mail : interim@cdg29.bzh


SERVICE INTERIM : Demande d’intervention 




COLLECTIVITE : ……………………………………………………. Nombre d’habitants : …………………………………

Personne à contacter : ………………………………………………… Fonctions : …………………………………………………

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone :     02 / 98 / ……… /………/ ……… /       Portable : ………/………/ ………/………/ ………

	
Intitulé du poste : ……………………………………………………………………………………………………………………………

Période prévue de la mission : Du ………………………au …………………… (renouvellement possible : oui / non )
 
Période de doublon envisagée : non / oui : modalités ……………………………………………………………………………………

Temps de travail hebdomadaire : ………… / …………ème	

Horaires de travail : …………h…………- …………h…………   // …………h………- …………h…………

Si différents dans la semaine : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Sont-ils modulables oui/non (Ex : Heure d’arrivée, de départ, pause déjeuner, coupure………) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Possibilité de déjeuner sur place oui/non : …………………………………………………………………………………

Télétravail possible : non / oui : modalités …………………………………………………………………………………………………

Motif de la mission : 
 Congé de maladie                      Accroissement temporaire d’activité   Congé parental
 Congé annuel                            Accroissement saisonnier d’activité    Temps partiel
 Congé maternité                        Formation                                      Autres :…………………                      
 Vacance temporaire d’un emploi  Congé paternité                                

Service d'affectation, organisation et effectif du service………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Existence d’une fiche de poste oui /  non    ( si oui merci de l’annexer à la saisine ) 

Détail des missions à assurer : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Logiciels spécifiques à utiliser : …………………………………………………………………………………………………

Renseignements complémentaires (ex : habilitations, permis, pour les postes de cuisinier préciser le nombre de repas et le mode de production, pour le personnel périscolaire, préciser si les modalités de la pause déjeuner, ) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Souhaits particuliers : ……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
 Merci de mailer ce formulaire au Centre de Gestion interim@cdg29.bzh afin d'enregistrer la demande.
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