
Direction des ressources humaines 
Service Prévention et Santé au travail 
Prévention des risques professionnels 
 
 
 
 
 

DEVENIR ASSISTANT DE PRÉVENTION 
 

FICHE DE CANDIDATURE 

 

Je soussigné (e)  .....................................................................  déclare faire acte de candidature pour 
devenir Assistant de prévention  

 au sein du campus régional (merci de préciser la direction) :  ......................................  

 au sein de La Maison de la Région (préciser département et adresse) :  ....................... 
  ..............................................................................................................................  

 au sein du lycée  ..........................................................................  

 
Je m'engage, à cet effet, à suivre la formation qui sera proposée par la DRH. 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
 

 Madame  Monsieur 
 
Nom : ....................................................................... Prénom :  ................................................... 
Nom Marital :  .........................................  
 
RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS 

Fonction précise : ...................................................................................................................................  

Quotité de travail :  100 %   90 %   80%   50 %   autre à préciser : ....................................  

Etablissement /Direction :  ....................................................................................................................  

Service : ..................................................................................................................................................  

Tél. professionnel.: ................................................................................................................................  

Mail :  .....................................................................................................................................................  

Statut :  titulaire  autre, merci de préciser :  ..................................................................................  

Grade :   ..................................................................................................................................................  

Date :  
 

Le candidat Le Chef(fe) d’établissement / 
Directeur/trice 

 
 
 

Signature 

 
 
 

Signature 
 
 

Fiche de candidature à retourner à la DRH – Service Prévention et Santé au Travail 
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