
 

Fait à ………,  le 

Cachet et signature de l’Autorité Territoriale 

SAISINE DU COMITE SOCIAL TERRITORIAL 
 

MOTIF DE LA SAISINE : CONTRAT D’APPRENTISSAGE 
 

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE : 
➢ Organigramme du service 
➢ Toute pièce complémentaire permettant au CT d’émettre un avis 

 
 

COLLECTIVITE OU ETABLISSEMENT PUBLIC : 
 

… ...............................................................................................................................................  
 
Nombre d’agents titulaires :  ..........................................................................  
Nombres de contractuels de droit public :  .....................................................  
Nombres de contractuels de droit privé (CAE, apprenti…) :  ............................  
 
 
Diplôme à préparer : ......................................................................................  
Contenu de la formation : ..............................................................................  
Âge de l’apprenti : ..........................................................................................  
Durée de l’apprentissage : .............................................................................  
Périodes de formation en école : ...................................................................  
Installations sanitaires à disposition de l’apprenti : .........................................  
 
Trousse de premiers secours :  ..................................................... □ Oui □ Non 
Personne formée aux premiers secours :  .................................... □ Oui  □ Non 
Liste des matériels, engins et produits utilisés : .............................................  
 
Sont-ils entretenus, vérifiés conformément à la notice de sécurité ?  .............  
 
Liste des Equipements de Protection Individuelle fournis (EPI) : .....................  
 
Accueil de sécurité au poste de travail ?  ....................................... □Oui □ Non 
Si oui, par qui ? ..............................................................................................  
Horaires de travail : .......................................................................................  
 
Le maître d’apprentissage  
Formations/diplômes : ..................................................................................  
Fonction et date d’entrée dans cette fonction :  .............................................  
Moyens mis à dispositions pour le maître d’apprentissage dans la collectivité :  
 
 
 
 
 



 

Fait à YZEURE,  le 

Le Secrétaire, Le Secrétaire Adjoint, Le Président, 

 

 

 
 

AVIS DU COMITE SOCIAL TERRITORIAL 
 

 
 

COLLEGE DES REPRESENTANTS DES 
AGENTS : 

 
☐ FAVORABLE A L’UNANIMITÉ 

☐ FAVORABLE A LA MAJORITÉ 

☐ DÉFAVORABLE A L’UNANIMITÉ 

☐ DÉFAVORABLE A LA MAJORITÉ 

 
COLLEGE DES REPRESENTANTS DES 

ELUS : 
 
☐ FAVORABLE A L’UNANIMITÉ 

☐ FAVORABLE A LA MAJORITÉ 

☐ DÉFAVORABLE A L’UNANIMITÉ 

☐ DÉFAVORABLE A LA MAJORITÉ 

 
COMMENTAIRES / OBSERVATIONS DES REPRESENTANTS : 


