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Modèle lettre de cadrage - Conseiller / Assistant de Prévention


Modèle lettre de cadrage
Conseiller / Assistant de Prévention
Nom de la collectivité
	Logo de la
collectivité
	Date de la dernière mise à jour
:
	jj / mm / aaaa
	Lettre de cadrage diffusée au CT/CHSCT le : A préciser

	
	Validité :
	1 an
	

	
	Date de création :
	jj / mm / aaaa
	

	
	Version :
	N°
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Agent concerné :
Nom : A compléter 
Prénom : A compléter
Grade : A compléter
Service : A compléter
Collectivité d’origine (concerne les agents mis à disposition): A compléter le cas échéant 
Règlementation
Décret n° 85-603 modifié par le décret n°2012-170 du 3 février 2012.
Cadre général
Assister et conseiller l’autorité territoriale dans la démarche d’évaluation des risques et dans la mise en place d’une politique de prévention des risques ainsi que dans la mise en œuvre des règles de sécurité et d’hygiène au travail.
Domaine d’intervention
• A préciser
Positionnement hiérarchique et fonctionnel
Relations hiérarchiques
• Lors de la mission de Conseiller/Assistant de Prévention, le supérieur hiérarchique sera : A préciser, nom et fonction
Relations fonctionnelles
• A préciser
Missions
Missions générales
La mission Conseiller/Assistant de Prévention est d’assister et de conseiller l’autorité territoriale, dans la démarche d’évaluation des risques et dans la mise en place d’une politique de prévention des risques ainsi que dans la mise en œuvre des règles de sécurité et d’hygiène au travail visant à :
· prévenir les dangers susceptibles de compromettre la sécurité ou la santé des agents ;
· améliorer les méthodes et le milieu du travail en adaptant les conditions de travail en fonction de l’aptitude physique des agents ;
· faire progresser la connaissance des problèmes de sécurité et des techniques propres à les résoudre ;
· veiller à l’observation des prescriptions législatives et réglementaires prises en ces matières et à la bonne tenue du registre de santé et de sécurité au travail dans tous les services.
Activités
· A préciser
Compétences et formations
Compétences et qualités pré-requises
· A préciser
Formations exigées ou souhaitées
· A préciser
Moyens
Temps de travail
Le temps consacré à la mission de Conseiller/Assistant de Prévention est inclus dans le temps de travail hebdomadaire.
Temps hebdomadaire fonction Métier           A compléter
Temps hebdomadaire fonction CP/AP           A compléter
Temps Total hebdomadaire                            A compléter
Horaires de travail
•  Spécifier la répartition du temps de travail
En cas de nécessité, ces périodes seront reportables ou cumulables, en accord avec le chef de service et l’autorité territoriale.
Localisation géographique du poste
• A préciser
Moyens mis a disposition
• A préciser
•
•
•
Risques

Risques lies a la fonction

• A préciser
•
•
Equipements de protection individuelle nécessaires
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	Casque
	Protection auditive
	Lunettes
	Ecran facial
	Masque anti poussière
	Appareil respiratoire isolant




	Gants
	Chaussures ou botte
	Vêtement de

travail
	Tablier de

soudure
	Harnais
	Equipement haute visibilité



Autres, précisez (anti-coupure…) 
Registre Unique Santé et Sécurité au Travail© - Version 7
Registre Unique Santé et Sécurité au Travail© - Version 7

