Logo de la collectivité




ATTESTATION RELATIVE AU DOCUMENT UNIQUE D’EVALUATION DES RISQUES PROFESSIONNELS

Je soussigné, Nom et prénom, Maire/Président de Nom de la collectivité atteste que :
· La collectivité de Nom de la collectivité compte moins de 11 agents,
· La délibération exécutoire relative à la création ou à la mise à jour du Document Unique d’Evaluation des Risques Professionnels (DUERP) a été prise le Date de la délibération,
· Le DUERP n'a pas fait I’objet d'une mise à jour depuis cette date car aucun changement significatif dans l'organisation du travail, les équipements de travail, les locaux ou les missions n'est intervenu, et que par conséquent le niveau de sécurité et de protection de la santé des agents demeure équivalent.


Le DATE




Le Maire/Président

NOM et Prénom

Cachet de la collectivité
