Accord de l’agent
Je soussigné(e) M……………………………..….. avoir été informé(e) :
· De mes missions en tant qu’ACMO au travers de la Lettre de Mission jointe à cet accord, qui consistent à CONSEILLER et ASSISTER l’Autorité Territoriale en matière de Prévention des risques professionnels,
· De tout ce que l’ACMO n’est pas :
· Un donneur d’ordre
· Un Décisionnaire,

· Un remplaçant de personne déjà présentes dans ma collectivité,

· Un spécialiste de la prévention des risques, mais un observateur.
Pas de l’analyse de poste

Pas de travaux seul (aide de l’autorité territoriale, des agents, des chefs de services,…),
· D’avoir droit à une formation préalable de trois jours avant ma prise de fonction et de bénéficier d’une formation continue de deux jours la première année suivant ma nomination et de une journée par an les années suivantes,
· De pouvoir démissionner de cette mission par simple lettre adressée à l’Autorité Territoriale,
· De l’existence et du rôle du Centre de Gestion, notamment le Service de Prévention représenté par Melle Sylvaine BRANGER. 

Et donne mon accord quant à la nomination en tant qu’ACMO au sein de la …………………………………………..……… (nom et coordonnées de la collectivité)

Date, lieu 







Signature de l’agent

Courrier reçu le ………………………

N°d’arrivée ………..
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