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CYCLE PROFESSIONNEL DES CHARGÉS DE L’INSPECTION EN SANTÉ ET SÉCURITÉ AU TRAVAIL

DOSSIER DE CANDIDATURE

Nom :      
Prénom :      
Collectivité/établissement public:      
Adresse :      
Le présent dossier doit être retourné, accompagné des pièces justificatives à l’adresse suivante : melanie.nardi@cnfpt.fr 
à l’attention de Mélanie NARDI
Date limite de dépôt des dossiers (seuls les dossiers réceptionnés avant cette date limite seront traités) : 30 juin 2022 à 12h.
DOSSIER DE CANDIDATURE : MODE D’EMPLOI

Pour être recevable ce dossier doit impérativement nous parvenir complet avant le 30 juin 2022 à 12h.
Il comporte :

· L’identification du candidat et de la collectivité 

· La présentation de la collectivité au regard de la prévention et de l’inspection (hors centres de gestion)
· La présentation de la collectivité au regard de la prévention et de l’inspection (pour les centres de gestion)

· La description du parcours de formation initiale du candidat
· La description du parcours de formation continue du candidat 
· La description de deux expériences significatives 

· Un questionnaire de positionnement 
· Un contrat d’engagement tripartite, en 3 exemplaires
Liste des pièces justificatives requises : 
( Copie des diplômes

( Copie des attestations de formation
( Curriculum vitae

Toutes les informations doivent être confirmées par la signature de l’autorité territoriale.

IDENTIFICATION DU CANDIDAT ET DE LA COLLECTIVITE

Intitulé : Cycle de chargé de l’inspection en santé et sécurité au travail

Chronogramme 2022 joint
Inscription au titre de la :

☐ formation de professionnalisation au 1er emploi

☐ formation de professionnalisation tout au long de la carrière professionnelle

☐ formation de professionnalisation lors d’une prise de poste à responsabilité

☐ formation de perfectionnement

1. Etat civil :

Mme ☐  M ☐   Nom d’usage : 

Nom de naissance : 

Prénom : 

Date de naissance : |   |   |/|   |   |/|   |   |   |   |
Adresse personnelle : 

Code postal : |   |   |   |   |   |   Ville :                                                        Pays :  

Tél. mobile : |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |             Tél. personnel : |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |       

Tél. professionnel : |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |         Poste : |   |   |   |   | 

Courriel : 

2. Situation administrative du candidat :

Collectivité :
Lieu de travail (résidence administrative) :

Adresse : 

Code postal : |   |   |   |   |   |   Ville : 

Fonction :                                                           Service : 

Fonction publique territoriale : ☐ Titulaire ou stagiaire    ☐ Contractuel de droit public 

☐ Contrat aidé    ☐ Contractuel de droit privé      ☐ Emploi d’avenir

Hors FPT, préciser :

Grade :                                                    Date d’entrée dans ce grade : |   |   |/|   |   |/|   |   |   |   |
Catégorie :  ☐ A   ☐ B    ☐ C 

      
Date d’entrée dans la fonction publique territoriale : 

Nom et courriel du responsable hiérarchique : 

Nom et courriel du correspondant formation :

3. Identification de la collectivité :

Nom de la collectivité :

Responsable formation : 

N° SIRET – 14 caractères – renseignement obligatoire |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  

Adresse : 

Code postal : |   |   |   |   |   |   Ville : 

Téléphone : |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |     Poste : |   |   |   |   |      Fax : |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |         

Courriel : 

Par la présente, l’agent et l’autorité territoriale confirment leur accord sur le choix et les modalités de l’action de formation.
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PRESENTATION DE LA COLLECTIVITE AU REGARD DE 
LA PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS ET DE 

L’INSPECTION EN SANTÉ ET SÉCURITÉ AU TRAVAIL

(hors centres de gestion)

1. Nom de la Collectivité : 

2. Nombre d’agents de la collectivité :
Titulaires :



Non-titulaires :

Contrats de droit privé (contrats aidés, apprentis…) : 



3. La collectivité dispose-t-elle de son propre comité technique ? :

☐ Oui
☐ Non
4. La collectivité dispose-t-elle de son propre comité d’hygiène, sécurité et conditions de travail ? :





☐ Oui
 ☐ Non
5. La collectivité dispose-t-elle de son propre service de prévention ?



☐ Oui
 ☐ Non


Si oui, depuis combien de temps ? : 


6. Dans la collectivité, quel est le nombre : 

d’assistants de prévention : 


de conseillers de prévention : 

7. La collectivité dispose-t-elle de son propre service de médecine préventive ?




☐ Oui
☐ Non

Si non, qui assure la médecine préventive ? :

8. La collectivité a-t-elle établi le document unique d’évaluation des risques professionnels ?


☐ Oui
 ☐ Non
9. Dispose-t-elle d’un programme annuel de prévention ?

☐ Oui
☐ Non
10.
La collectivité a-t-elle déjà fait appel à un service d’inspection externe (convention avec un centre de gestion) ?



☐ Oui
☐ Non
11.
La collectivité emploie-t-elle déjà des chargés de l’inspection en santé et sécurité au travail :

☐ Oui
☐ Non
Si oui à la question 11.

11a. Combien la collectivité compte-t-elle de chargés d’inspection en santé et sécurité au travail ?

11b. A quel service, le(s) chargé(s) d’inspection est (sont)-il(s) rattaché(s) ?


11c. Quelle est l’aire de compétence du candidat, futur chargé de l’inspection en santé et sécurité du travail (tous les services de la collectivité, certains services…) ?

Si non à la question 11.


11d. De quelle manière la collectivité envisage-t-elle d’organiser et structurer la mission d’inspection en santé et sécurité au travail ? (combien d’agents dévolus, quel service de rattachement, quels services de la collectivité concernés, etc. décrivez) 

PRESENTATION DE LA COLLECTIVITE AU REGARD DE 

LA PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS ET DE 

L’INSPECTION EN SANTÉ ET SÉCURITÉ AU TRAVAIL

(uniquement pour les centres de gestion)

1. Combien de collectivités sont affiliées au centre de gestion ? : ……………………………
2. Le centre de gestion propose-t-il à ce jour des prestations de conseil et d’appui en matière de prévention des risques professionnels auprès des collectivités ? :




☐ Oui

☐ Non

Si oui, combien d’agents sont affectés à ces missions : ………………………………….

3.
Le centre de gestion propose-t-il un service de médecine préventive ?



☐ Oui

☐ Non

4. Le centre de gestion propose-t-il à ce jour des prestations d’inspection en santé et sécurité aux collectivités ? : 





☐ Oui

☐ Non
Si oui à la question 4.
4a. Combien de collectivités sont conventionnées pour l’inspection ? :


Collectivités affiliées : 


Collectivités non affiliées :

4b. Les collectivités conventionnées pour l’inspection représentent combien d’agents ? :
Titulaires :



Non-titulaires :



Contrats de droit privé (contrats aidés, apprentis…) :

4c. Le candidat au cycle de formation a-t-il déjà mené des inspections ?
☐ Oui

☐ Non


Si oui, précisez : 

Si non à la question 4.
4d. Quel est le projet du centre de gestion en matière de mise en œuvre de prestations d’inspection ? Dans quel délai ? (décrivez) :   


Parcours de formation initiale du candidat

Indiquez les diplômes, certificats, qualifications obtenus.  Joindre les justificatifs
	N°
	Intitulé du diplôme, certificat, qualification
	Année d’obtention
	Discipline
	Nom de l’établissement

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	



Parcours de formation continue du candidat

Indiquez les formations suivies au cours de votre carrière professionnelle, en lien avec la formation demandée.  Joindre les justificatifs
	N°
	Dates

de formation
	Durée

de la formation
	Intitulé de la formation
	Nom de l’organisme

de formation
	Descriptif du contenu de la formation

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	



DESCRIPTION DE 

DEUX EXPERIENCES SIGNIFICATIVES
Joindre un curriculum vitae.

Choisissez 2 expériences, projets, missions ou activités professionnelles ou extra-professionnelles
que vous avez menées ou bien auxquelles vous avez pris part activement.

 Ces 2 expériences doivent être significatives au regard du domaine de la santé et de la sécurité au travail et particulièrement au regard du métier de chargé de l’inspection en santé et sécurité au travail. 

Décrivez-les en utilisant la fiche descriptive ci-après.
1ère expérience relatée

Intitulé de l’expérience
     
Informations concernant la collectivité, l’organisme ou l’association où l’action a eu lieu
Type, taille, activités…

     
Votre rôle
Quel a été votre rôle ? De quelle manière avez-vous pris part à cette action ?

     
Description de(s) l’activité(s), mission(s) réalisée(s)
En quoi consiste les activités vous avez menées dans le cadre de cette action ? Quel était le contenu de vos missions ?

     
Relations

Avec qui étiez-vous en relation pour cette action ? (en interne et en externe)

     
Moyens de réalisation 

Moyens humains, techniques, financiers…

     
Autonomie, responsabilité, limites d’intervention

Avez-vous dû faire appel à un tiers, pourquoi ? A qui rendiez-vous des comptes ? Qui vous rendait compte ? Sous quelles formes ? 

     
Résultats obtenus :

     
Difficultés rencontrées :
     
Autres informations :
DESCRIPTION DE 

DEUX EXPERIENCES SIGNIFICATIVES
Joindre un curriculum vitae.

Choisissez 2 expériences, projets, missions ou activités professionnelles ou extra-professionnelles

que vous avez menées ou bien auxquelles vous avez pris part activement.

 Ces 2 expériences doivent être significatives au regard du domaine de la santé et de la sécurité au travail et particulièrement au regard du métier de chargé de l’inspection en santé et sécurité au travail. 

Décrivez-les en utilisant la fiche descriptive ci-après.

2nde expérience relatée

Intitulé de l’expérience

     
Informations concernant la collectivité, l’organisme ou l’association où l’action a eu lieu

Type, taille, activités…

     
Votre rôle

Quel a été votre rôle ? De quelle manière avez-vous pris part à cette action ?

     
Description de(s) l’activité(s), mission(s) réalisée(s)

En quoi consiste les activités vous avez menées dans le cadre de cette action ? Quel était le contenu de vos missions ?

     
Relations

Avec qui étiez-vous en relation pour cette action ? (en interne et en externe)

     
Moyens de réalisation 

Moyens humains, techniques, financiers…

     
Autonomie, responsabilité, limites d’intervention

Avez-vous dû faire appel à un tiers, pourquoi ? A qui rendiez-vous des comptes ? Qui vous rendait compte ? Sous quelles formes ? 

     
Résultats obtenus :

     
Difficultés rencontrées :
     
Autres informations :
QUESTIONNAIRE DE POSITIONNEMENT

Portant sur vos connaissances et expériences en santé et sécurité au travail

	Question
	Oui
	Non
	Si oui, précisez
Si non connaissez-vous la manière 

de faire ? explicitez 

	Avez-vous déjà réalisé une enquête d’accident de service ou du travail ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Avez-vous déjà effectué une évaluation des risques professionnels ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Avez-vous déjà rédigé un programme de prévention des risques professionnels ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Avez-vous déjà rédigé des consignes de sécurité ? 
Si oui, sur quel(s) thème(s) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Avez-vous déjà réalisé une analyse de poste de travail ?

Comment procédez-vous ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Avez-vous déjà rédigé un plan de prévention pour les entreprises extérieures ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Question
	Oui
	Non
	Si oui, précisez
Si non, connaissez-vous la manière 

de faire ? explicitez

	Avez-vous déjà eu en charge la tenue de registres ?  
Si oui, lesquels ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Avez-vous déjà élaboré un programme de formation en santé et sécurité au travail ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Avez-vous déjà réalisé/animé des actions de formation en santé et sécurité du travail ? 
Si oui, sur quel(s) thème(s) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Avez-vous déjà réalisé/animé des actions d’information en santé et sécurité au travail ? 
Si oui, sur quel(s) thème(s) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Avez-vous déjà participé à une séance de CHSCT ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Etes-vous déjà intervenu face à une situation de danger grave et imminent ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Avez-vous déjà été confronté à la mise en place d’une procédure liée au droit de retrait ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


Date : 


Signature de l’autorité territoriale (qualité du signataire) + cachet de la collectivité





Date : 


Signature du candidat





Date : 


Signature du candidat





Date : 


Signature du candidat





Date : 


Signature du candidat





Date : 


Signature du candidat








1

