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Fiche orientation 
Assistante sociale du travail

Merci de remplir cette fiche et de la renvoyer à l’adresse suivante ncabresin@cdg29.bzh
IDENTIFICATION DE LA COLLECTIVITÉ
Collectivité : -------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nom de la personne qui adresse l’agent : 	-----------------------------------------------------------------------
Fonction : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Téléphone : ----------------------------------------    Adresse mail : --------------------------------------------
Accord préalable de l’agent : 
IDENTIFICATION DE L’AGENT
Nom prénom : -----------------------------------------------------------------------------------------------------
Date de naissance : -----------------------------------------------------------------------------------------------
Adresse personnelle : ---------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Téléphone : ------------------------------Adresse mail : ---------------------------------------------------------
Grade ou emploi : ------------------------------------   Fonction : -----------------------------------------------
L’agent est-il informé de votre démarche ?  □ Oui        □ Non
A-t-il donné son accord préalable ?	  □ Oui        □ Non
Eléments sur la situation de l’agent : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Fait à ------------------------------------- Le ------------------------------------                             
Signature et cachet
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