
DEMANDE DE REMPLACEMENT

AGENCE POSTALE COMMUNALE

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le CDG61 pour l’inscription au service intérim,

elles sont conservées pendant un an et sont destinées aux agents du service intérim.

Conformément à la loi « informatique et liberté », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en

contactant le correspondant informatique et libertés à l’adresse suivante : informatique-libertes@cdg61.fr.

2 Rue François Arago – 61250 VALFRAMBERT – Tél. 02 33 80 48 00 – Fax 02 33 80 64 99 – cdg61@cdg61.fr – www.cdg61.fr

CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE DE L’ORNE
2 rue François Arago – 61250 Valframbert

Tel : 02.33.80.48.00 – FAX : 02.33.80.64.99

www.cdg61.fr

emploi@cdg.fr

AGENCE POSTALE COMMUNALE CONCERNEE

Collectivité : ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : ………………….. Ville : ……………………………………………………………………………………………………

Affaire suivie par : ………………………………………….. Téléphone : ……………………………………………………………

Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Agence Postale Communale de : ………………………………………………………………………………………………………

Motif du remplacement : Congés annuels maladie formation maternité autre : ………….

Demande à retourner :

Par mail : emploi@cdg61.fr

Par courrier :

CDG 61

2 rue François Arago

61250 VALFRAMBERT

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi

Matin

Après-midi

Fait à ………………………………, le ………………………………..
Signature et cachet de la Collectivité

NATURE DU BESOIN

Nom du/de la gérant(e) : ………………………………………….. Téléphone APC : …………………………………………

DETAIL DE LA MISSION

Remplacement du : ……………………………………………… au : ………………………………………………………

HORAIRES DE TRAVAIL (remplir le tableau ci-dessous)

Nombre d’heures total : ………………………………………………………………………………………………………

L’agent en remplacement : prendra ses congés se fera payer ses congés

Grade : ………………………………………….. Echelon : …………………… Indices de rémunération : …………………..

Agent souhaité : ………………………………………………………………………………………………………
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