
 

 

 

 

 

La loi du 3 août 2009-972 relative à la mobilité et aux parcours professionnels instaure 

la mise en place d’une gestion individualisée des emplois et des compétences. Le 

CDG51 accompagne les collectivités dans la mise en œuvre de ces missions.  

 

L’APEPP est un dispositif d'accompagnement gratuit et personnalisé proposé à tous 

les agents souhaitant faire le point sur leur situation professionnelle.  

 

Ce formulaire de demande d’intervention permettra au référent emploi du Centre de 

Gestion de la Marne de réaliser une proposition d’intervention pour la mise en place 

de cet accompagnement.  

Nous vous invitons à compléter ce document et à le transmettre au service emploi à 

l’adresse suivante : mobilite@cdg51.fr 

 

Dès réception de ce document, le référent emploi prendra contact avec la collectivité 

territoriale pour la mise en place de l’APEPP.   

 

Le référent du Centre de Gestion garantit la confidentialité des propos de l’agent 

comme le stipule la charte de déontologie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEMANDE D’INTERVENTION – APEPP 

 

ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE A L’ELABORATION DU PROJET PROFESSIONNEL  

 

La prestation APEPP est l’une des missions obligatoires du Centre De Gestion. Elle est 

réalisée sans surcoût pour les collectivités affiliées. 

 

mailto:mobilite@cdg51.fr


 

 COLLECTIVITE TERRITORIALE 

 

Nom de la collectivité : ………………………………………………………………………. 

Référent au sein de la collectivité : …………………………………………………………. 

Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………. 

Courriel : ………………………………………………………………………………………. 

 
DEMANDE D’INTERVENTION 

 
 

Intervention demandée à l’initiative de : 

Agent du CDG 

Collectivité 

Agent de la collectivité 

 

Intervention demandée pour : 

Nom et Prénom de l’agent : ……………………………… ……………………………. 

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………. 

Courriel :……………………………………………………………………………………. 

Service : ……………………………….…………………………………………………….. 

Poste occupé : ………………………. ……………………………………………………... 

Créneaux de disponibilité de l’agent : ……………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

 
LIBRE CONSENTEMENT DE L’AGENT 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Date : 
…………………………………………. 

Signature et cachet de l’Autorité 

Territoriale ou son représentant 
 
 

Je soussigné(e) ………………………………………. (Nom et Prénom de l’agent) accepte par libre consentement de 

rencontrer le référent emploi du CDG51. 

Date : ……………………………………… 

Signature de l’agent 


