ACCORD ECRIT DE L’ACMO

Modèle

Je soussignée(e)………………………………..……….., agent de la collectivité de…………………………………….en tant que…………………………………..déclare être volontaire pour assurer les missions d’ACMO pour la collectivité, sous la responsabilité du Maire/Président.

Mon rôle consistera à assister et conseiller l’autorité territoriale dans les missions qu’elle me confiera en matière d’hygiène et de sécurité au travail, en fonction des moyens qui me seront attribués.

Je m’engage à suivre la formation préalable à ma prise de fonction (3 jours minimum) ainsi que la formation continue (2 jours la première année consécutive à ma nomination et 1 jour les années suivantes).


Fait le ……...…….., à ………….


Signature :


