CV/CV – 13.03.2020 

MODELE

Formulaire permettant d’octroyer à un agent une autorisation spéciale d’absence dans le cadre de l’épidémie Coronavirus COVID-19

OCTROI D’AUTORISATION SPECIALE D’ABSENCE (ASA)
L’AGENT :

Nom : …………………………………………
Prénom : …………………………………………………
Collectivité : ……………………………………………………………………………………………………..

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

Service : ……………………………………………………………………………………………………………

Statut de l’agent :

( fonctionnaire 
( non titulaire 
Grade : ……………………………………………………………………………………………………………..

Temps de travail hebdomadaire : ………….. /35èmes

( Agent relevant de la CNRACL 
( Agent relevant du Régime général 
BENEFICIERA DE :

UNE AUTORISATION D’ABSENCE :

Du  : ……………………………………au ………………………………………..
De ………H……… à ……….H………..

Durée : ……………H………………….

Motif de l’autorisation :
( Agent contraint de garder son (ses) enfants à domicile 

( Fermeture du service

( Autres :……………………………………………………………………………………………

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

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

Date : …………………………….

Nom, prénom de l’autorité territoriale




Signature et cachet
Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement destiné à la collectivité …………………….pour la gestion des autorisations d’absence. Le ou les destinataires des données sont les agents habilités de la collectivité.

Conformément à la Loi Informatique et Libertés du 06 janvier 1978 modifiée, et au Règlement Général sur la Protection des Données du 14 avril 2016, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification, d'effacement de vos données ou une limitation du traitement de celles-ci. 
Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du droit de retirer votre consentement à tout moment en vous adressant à la collectivité, selon les modalités suivantes : ………………….

Pôle santé et conditions de travail


( 05.63.60.16.66 


( � HYPERLINK "mailto:conditionsdetravail@cdg81.fr" �conditionsdetravail@cdg81.fr� 
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