ANNEXE 1 -Demande d’autorisation d’exercice des activités en télétravail en DDI (peut &tre transmise par courriel)

NNOM & st mme s e s sss s s ertsresre s s ere s aresen s snes PIENOIM | cuvvreierineressrernseresssemssnssssessssssosssssssssesessrsssseneseesssstassersssns
(o]0 e R N S e Il il 7 To [P B TN B NE Ot o e =P REENE
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[] Premiére demande [] Demande pour motif médical, pour une durée de ... ceeceermeenennene
] Nouvelle demande suite 4 un changement de fonction [] Demande de modification
Je demande a exercer mes activités en télétravail 8 compter du @ ..o oo f e,

pour le(s) motif(s) suivants (facultatif) : ....ceecieieriierinnene.

selon les modalités suivantes (il est possible de bénéficier d'une méme autorisation pour ces différentes possibilités) :
] Recours régulier Période de référence : [] hebdomadaire [] mensuelle
Nombre de jours : ........jours )

Jour(s) - Préciser si ¥ jour : [ ] Lundi ] Mardi ] Mercredi [1Jeudi ] Vendredi

[] Recours ponctuel / jours flottants Période de référence : [ ] hebdomadaire [_] mensuelle [] annuelle

Volume de jours flottants @ ..o enreeeene JOUTS

Plages horaires durant lesquelles I'agent est-a la disposition de son employeur et peut 1re JOINT & e ccemnomereenererernaions

DESCriPLIONS dEs TACHES TEIETIAVAINIADIES & woovuvevveee e eeeeeer s e esenes s seeesosssasse e es s s s1sn st 1o 2 re s et vt e s er e rre s s arn s

Lieu(x) d’exercicé AU LEIELTAVAIL 1 [T] DOMUICIIE ¢ reveeeeaneeeseresctereree s ve s oo ssmn s ssms s s1s s ssn s tsn s s sas 5 20 00 o st 228 88208 e 5 1t 0t et 180
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Aménagement du poste de travail NECessaire : [ NON  [[] QU wricr i sesssosmcss s ssssss s s sessssss oo ot et evt i s oo srssssssos oo
Fait 3 cooeeerercrneeemmenncesssenne 1€ vveereefoveenienne foevine ) Signature de I'agent :
Demande recue le .vfuirniforenn

Avis du/de la supérieur/e hiérarchique direct/e

Nom et prénom: ..... Date : //
ClFavorable [[] Défavorable , MOtIVATION © e vercersorerssseersereaserseseseenns Signature :

Avis du directeur/rice départemental/e

Nom €t prénom :. Date : e fiveinnenefoorvnnns
[CJFavorable [[] Défavorable, MOtIVATION © v rereessssss s soomserssmsne Signature :

Avis technigue du SGCD-SIC
Nom et prénom : [ DX =SSN Y A

[(JFavorable [[] Défavorable, MOtiVation { . e oereoosseereeses Signature :

Une réponse écrite est donnée a la demande de télétravail dans un délai d'un mois maximum & compter de la date de
sa réception.

En cas d’avis défavorable, lefa supérieur/e hiérarchique le notifie a I'agent a I'occasion d’un entretien. L’agent peut alors
formuler un recours gracieux devant sa hiérarchie ou devant la CAP ou CCP compétente.



Piéces a joindre 4 la demande

[ Deéclaration sur 'honneur précisant que |'agent dispose d’un espace adapté et qu'il travaille dans de bonnes
conditions ‘

» |nstallation électrique

[ Certificat de conformité
ou

[] Attestation sur 'honneur justifiant que I'espace de travail est conforme aux normes en vigueur

e Connexion Internet adaptée

[J Attestation
ou

[J Attestation sur I'honneur

e  Pour les demandes formulées pour un motif médical

] Avis du médecin de prévention ou le médecin du travail

Attestation(s) sur 'honneur

Je soussigné(e),........... e ] déclare sur I'honneur que
[ Kesyespace(s) quej’utilise dans le cadre du télétravail est(sont) conforme(s) aux normes en vigueur
[] je dispose d'un espace(s) adapté(s) et je travaille dans de bonnes conditions

[ je dispose d’une connexion internet

' Signature



