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DEMANDE D’INTERVENTION
Mise à disposition d’un tuteur dans le cadre d’une mission de tutorat
départemental des secrétaires de mairie


COLLECTIVITE :  
Nom – Prénom de l’interlocuteur : 
Fonction :
Téléphone : 
Courriel : 

Sollicite la mise à disposition par le CDG de la Manche d’un tuteur, pour la mission (choisir le numéro de l’intervention ci -dessous) n °  …..

1. L’accompagnement à la prise de poste de…………………………..                                  secrétaire générale de mairie depuis le …………………………….., 

2. Le remplacement de la secrétaire de mairie indisponible : Les affectations pour ce type de remplacement sont prioritairement réservées à une collectivité devant faire face à une absence brutale et imprévue de sa secrétaire de mairie. De même, ces affectations sont prioritairement réservées pour que la collectivité puisse faire face à l’accomplissement de missions urgentes et indispensables au bon fonctionnement de la mairie.

3. L’assistance ponctuelle à la résolution d’une difficulté ou d’un problème complexe identifié : (rédaction d’un acte, accompagnement à la réalisation d’un budget…) Cette mission pourra s’effectuer en distanciel. Le CDG appréciera la faisabilité ou non de la mission en distanciel.



Description détaillée de la demande : 

1- Domaine concerné (Etat civil, Finances, Rédaction des actes administratifs, Finances, Comptabilité, Paie, Urbanisme, Législation funéraire….) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2 - Besoin précis identifié :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3 - La mission de tutorat se déroulera au sein de la collectivité située à l’adresse suivante :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4- Date d’intervention (s) souhaitée(s) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date de la demande : ……………………………………………

Signature de l’Autorité Territoriale :
image1.jpeg
cdo

Cenfre de Gestion |
de la Manche ‘;,

FONCTION P





