/ empio H ” H Py ﬁ-_, Centre de gestion
fohf F|c!1ed |dent|f.|ca't|on . (5% e seine-et-Marne
Etude ergonomique en maintien dans I’emploi o

Fonction Publique Territoriale

l. Note d’information

La présente fiche d’identification fait obligatoirement suite a une préconisation du médecin de
prévention. Elle doit étre remplie, signée par les différentes parties et envoyée par voie postale au
CDG77, service Emploi, ou par mail a ergonome@cdg77.fr. Veuillez également joindre le courrier de
préconisation de I'étude par le médecin et la fiche de poste de I'agent concerné.
Le service Emploi se réserve le droit de ne pas prendre en charge I’étude si la nature de la demande
ne répond pas aux objectifs du catalogue FIPHFP.

Par la signature de cette fiche, la collectivité s’engage a aller au terme de I'intervention. Elle accepte
également d’affecter une personne pour suivre la démarche en collaboration avec I'ergonome,
nécessitant au minimum deux rendez-vous au sein de la dite collectivité (réunion de lancement et
présentation du compte rendu).

Par la signature de cette fiche, I'agent accepte la venue de I'ergonome sur son poste de travail en
vue de réaliser un entretien individuel et une phase d’observation, pouvant amener la prise de
photos et vidéos.

Lors de la prise en charge du dossier, I'ergonome s’engage a respecter la confidentialité des données
qui lui seront transmises durant I'étude, en conformité avec le secret médical et professionnel.

Seuls les éléments nécessaires a la compréhension de I'activité et des difficultés de I'agent seront
retranscrits dans le compte rendu, en vue de favoriser le maintien dans I'emploi. (articles 32 3 35 du RGPD)

Il Collectivité
Nom de la collectivité : ........ceveeererreennes Ville et code postal :....ccoeeeevveeecececiene.
AdrESSE & ettt =] R

Nombre d’agents (ETP) : .............

Nom du médecin de prévention : .........ccccu...... Coordonnées (si hors CDG) :.......ceereeeeneee.

1R Interlocuteur pour la collectivité

Nom de l'interlocuteur : ......cocvevvevviveeeceieieeie s

Fonction : ....ccovvvvieviiienciiees
TEl e,
Courriel @ e
Iv. Agent concerné
Prénom : ....cccoeeeveeeevvevvvnnnenne
Date de naissance : ....../ .../ evevnc.
Cadre d’emploi @ ccceeeeveeicieecen, Grade : .o

Libellé du poste : ....ccccecveveceeerenrnee Ancienneté au poste : ........u........



mailto:ergonome@cdg77.fr

Position statutaire actuelle de I'agent :

O en activité oenTPT

oen CMO oen CLM

oen CLD O en AT/MP

o en DORS Depuisle:...fiif o

L'agent a-t-il transmis a la collectivité :
O Un justificatif de reconnaissance de la qualité de travailleur handicap (RQTH).
O Un justificatif d’accident du travail ou de maladie professionnelle ayant entrainé une
incapacité permanente au moins égale a 10% et titulaire d’une rente attribuée au titre du
régime général de sécurité sociale ou de tout autre régime de protection sociale obligatoire.
O Un justificatif de pension d’invalidité attribuée au titre du régime général de sécurité
sociale, de tout autre régime de protection sociale obligatoire.
0 Un justificatif de pension militaire d’invalidité.
0 Une carte d’invalidité.
O Un justificatif d’'une allocation aux adultes handicapés.
0 Un justificatif d’'une allocation temporaire d’invalidité (ATI).
o Un justificatif de reclassement en application des articles 81 a 85 de la loi numéro 84-53
du 26 janvier 1984,
O Aucun justificatif

V. Description du poste occupé

Description simple du poste occupé par l'agent :
Missions, lieu de travail, horaires de travail, temps partiel ou temps plein, difficultés du poste...

Attentes de la collectivité par rapport a I'étude :
Objectifs, délais d’intervention...

Présentation des aménagements déja réalisés ou envisagés sur le poste par la collectivité :
Matériels, organisationnels...

A s Le ... Y S
Cachet et signature de I'autorité Signature de I'agent :
territoriale :

La Présidente du Centre de Gestion, Madame Anne THIBAULT, vous informe, que les données recueillies dans ce formulaire, feront I'objet d’un traitement informatique afin de réaliser I'étude
ergonomique. Ces données seront conservées conformément a la législation fixant la durée d'utilité administrative (DUA) applicables aux données recueillies. Vous disposez d’un droit d’acces, de
modification, de rectification et de suppression des données vous concernant dans le cas ou ces données ne sont pas recueillies dans le cadre des missions obligatoires, ou d’intérét public. (Loi «
Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée). Nous nous engageons a sécuriser et a protéger vos données personnelles contre toute tentative d'utilisation ou de divulgation non autorisée, ou
non conforme a la |égislation en termes de protection des données. (art. 32.1.b.c.) Pour toute demande, adressez-vous a : dpocdg77@cdg77.fr - DPO CDG77 10 Points de vue 77127 Lieusaint. Vous
pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
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