
  

ACCOMPAGNEMENT EN EVOLUTION 
 PROFESSIONNELLE 

FICHE DE DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT 

Afin de solliciter l’accompagnement d’un agent, réalisé sous la forme d’un bilan professionnel par un 
conseiller en mobilité du Centre de Gestion de la Moselle, veuillez remplir ce questionnaire et le 
retourner par courriel (emploi@cdg57.fr). ou par voie postale. 

COLLECTIVITE :  

Personne à contacter :  

Téléphone : 

Courriel :  

AGENT CONCERNE : 

Nom : 

Prénom :  

Age :  

Grade :  

Fonctions exercées :  

POSSIBILITE DE FINANCEMENT DE L’ACCOMPAGNEMENT VIA LE FIPHFP : 

Agent RQTH :  

 Oui 
 Non 

Agent reconnu inapte à ses fonctions : 

 Oui 
 Non 

OBSERVATIONS PARTICULIERES DE LA COLLECTIVITE : 

L’agent a été informé et a confirmé son accord pour la mise en œuvre de la démarche, le |__||__||____| 
Fait à  
Le |__||__||____| 

L’agent 
 
 
 
 
 

L’autorité territoriale 
Cachet et signature 

 

mailto:emploi@cdg57.fr

