[image: image1.png]FRANCEACTIVE BB

Les entrepreneurs engagés . .
SAVOIE MONT-BLANC



[image: image2.png]LE DISPOSITIF LOCAL
D'ACCOMPAGNEMENT DE L'ESS




Atelier collectif DLA 
« Mieux comprendre et améliorer la Qualité de Vie et des Conditions de Travail (QVCT) et prévenir les Risques Psychosociaux (RPS) dans l’ESS »
Lieu : Annecy
Session ouverte à toute personne, quel que soit le niveau de connaissance, quel que soit le statut (bénévole ou salarié), 
Inscription d’1 à 2 personnes par structure possible.
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Afin que votre inscription soit validée, merci de remplir le relevé d’emploi ci-après.

Indicateurs Emplois :   Rappel : 1 ETP : 1607h/an
	Emplois permanents / non permanents

	CDI (TOTAL)
	Nombre de poste(s)
	
	Nombre ETP 
	

	CDD (TOTAL sauf CDDI)
	Nombre de poste(s)
	
	Nombre ETP 
	

	CDDI (SIAE poste(s) en insertion)
	Nombre de poste(s)
	
	Nombre ETP 
	

	Dont Saisonniers
	Nombre de poste(s)
	
	Nombre ETP 
	

	Dont CDD d’usage (dont intermittent du spectacle)
	Nombre de poste(s)
	
	Nombre ETP 
	

	Dont CDII
	Nombre de poste(s)
	
	Nombre ETP 
	

	Dont Personnes mise à disposition
	Nombre de poste(s)
	
	Nombre ETP 
	

	Dont Stagiaire
	Nombre de poste(s)
	
	Nombre ETP 
	

	Dont emplois aidés (CUI, PEC…)
	Nombre de poste(s)
	
	Nombre ETP 
	

	Dont contrat d’alternance, apprentissage….
	Nombre de poste(s)
	
	Nombre ETP 
	

	Autres (préciser : ……………………………)
	Nombre de poste(s)
	
	Nombre ETP 
	

	Répartition effectif total emplois
	Hommes
	
	Femmes
	

	

	Bénévolat / Volontariat

	Nombre d’administrateurs (membres du conseil d'’administration)
	

	Nombre autres bénévoles réguliers
	

	Nombre adhérents
	

	Nombre Service(s) civique(s)
	 

	Autres (préciser : ……………………………………………….……)
	 

	Répartition effectif total bénévolat / volontariat
	Hommes
	
	Femmes
	


Autres informations/remarques complémentaires :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Fait à  ….……………
Le …………………..
Structure : 


Nom : 





Adresse : 





Statut juridique : 





SIRET : 





Participant(s):


Nom :


Prénom :


Fonction :


Contact mail et tel :





Nom :


Prénom :


Fonction :


Contact mail et tel :





Participe(nt) : 


☐ session collective générale le 03/10 journée


☐ session collective générale le 18/10 journée
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