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Nom de la Collectivité/ de I'Etablissement public

Nom et coordonnées du référent dossier

Dés lors que la saisie de la formation spécialisée repose sur la création d'un document (délibération, rapport, DU,
réglement, fiche d'impact, organigramme...) il convient de joindre le projet a la saisine sans quoi le dossier ne
pourra étre instruit.

Dans le cas ou aucun document ne soit créé il revient a I'autorité territoriale de transmettre un courrier explicatif.

Nom de l'autorité territoriale :

Sollicite I'avis de la formation spécialisée du Comité Social Territorial du CDG 83, sur

un projet d'aménagement important modifiant les conditions de santé et de sécurité ou les conditions de
travail et, notamment, avant toute transformation importante des postes de travail découlant de la
modification de I'outillage, d'un changement de produit ou de l'organisation du travail, avant toute
modification de I'organisation et du temps de travail, des cadences et des normes de productivité liées ou
non a la rémunération du travail (document unique d'évaluation des risques professionnels)

un projet important d'introduction de nouvelles technologies et lors de l'introduction de ces nouvelles
technologies, lorsqu'elles sont susceptibles d'avoir des conséquences sur la santé et la sécurité des agents.

la mise en ceuvre du télétravail,

la mise en ceuvre des mesures prises en vue de faciliter la mise, la remise ou le maintien au travail des
accidentés du travail et accidentés de service, des invalides de guerre, des invalides civils et des travailleurs
handicapés, notamment sur I'aménagement des postes de travail.

les mesures générales destinées a permettre le reclassement des agents reconnus inaptes a l'exercice de
leurs fonctions.

autre :

Fait a
Le
Signature de l'autorité territoriale

AVIS DE LA FORMATION SPECIALISEE DU CST EN SEANCE DU

College des représentants des collectivités College des représentants du personnel
Avis favorable Avis favorable
Avis défavorable Avis défavorable
Avis défavorable a I'unanimité
Avis rendu (sans majorité) Avis rendu (sans majorité)

Fait a La Crau, le
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