Annexe :
Copies d’écrans saisie
agent par agent

Bilan social 2015
Rapport sur Pétat de la collectivité

1 — Saisir les informations de la collectivité pages2a9
2 - Saisir les informations des agents pages 10 a 18
C5
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La saisie agent par agent...

Les données

« collectivité » et

« carriéres » des agents
stagiaires et titulaires sont
intégrées dans votre bilan
social Infocentre. Cela
vous permet de vérifier les
informations et de
compléter les indicateurs
non renseignés.

Informations de la
collectivité :
8 écrans
successifs

1 — Saisir les informations de la collectivité

Ecran 1/8

Nom de la collectivité territoriale : | |

Département : Ville = Code postal :

Numéro SIRET : | Code INSEE :

Type de collectivité : | |
Affiliée CDG:0ui ©  Non ©

Les tablissements suivants sont-ls =

[ N

rattachés au CT de la commune ? - ° J
CCAS i i
Caisse des écoles " ™
Autres établissements publics locaux " i

Effectif des emplois permanents, Fonctionnaires

(titulaires et stagiaires) et non titulaires, au

31/12f/2014:

Nombre d'arrivées dans la collectivité en 2015 :

Nombre de départs définitifs de la collectivité en

2015:

Effectif au 31123015 Nombre de fonctionnaires a

temps complet :

Pour plus d'informations sur cet écran, diguer sur le

Sur chaque écran, un bouton d’aide pour apportera des éléments de précision

Annuler

Suivant =



La saisie agent par agent... Ecran 2/8

1 — Saisir les informations de la collectivité

Votre collectivité dispose-t-elle d'une charte de temps au 31/12/2015 ? = | -

Votre collectivité est-elle concernée par le télétravail au 31/12/2015 ?: | -
Votre collectivité est-elle concernée par les heures supplémentaires aw

31/12/2015 ?: | -

Horaire de travail hebdomadaire (cas théorigue d'un agent a Temps Complet, B
exemple : 35 heures 00 minutes gui travaille 37h30) : | heures minutes

Votre collectivité est-elle sousmise au respect de I'obligation d'emploi de travailleurs handicapés ou de passer Oui T Mon
des marchés avec des établissements de travail protégeé (Collectivités d'au moins 20 agents ETP)?

Montant total des marchés passés dans I'année 2015 avec des établissements de travail protégé : Euros
Montant des dépenses en vue de fadiliter l'insertion professionnelle des personnes handicapées : Euros
Montant des dépenses en vue d'accueillir ou maintenir dans I'emploi des personnes lourdement handicapées : Euros
Montant des dépenses d'aménagement des postes de travail des agents reconnus inaptes : Euros

MNombre d'agents originaires de la collectivité détachés dans une autre structure {artide 64) (Fonctionnaires uniguement) :

Fonction Publigue Fonction Publigue Autres collectivités 1 Autres structures
d'Etat : Hospitaligére : {ex : FPEUE) :

Hommes
| | |

MNombre d'agents ariginaires d'une autre structure mis & disposition : Hommes Femmes

Fonctionnaires Mon titulaires Fonctionnaires MNon titulaires

| I
| I

Mis & disposition de votre collectivite :

dont originaires de la Fonction Publiqgue d'Etat : |
Aide

Pouwr plus o informations sur cet ecran, diguer sur fe bouton Aide Annuler | < Précedent Suivant =




La saisie agent par agent...

1 — Saisir les informations de la collectivité

Votre collectivité dispose-t-elle d'une charte de temps au 31/12/2015 ? :

Votre collectivité est-elle concernée par le télétravail au 31/12/2015 7 :
Votre collectivité est-elle concernée par les heures supplémentaires au
31/12/2015 ?:

Horaire de travail hebdomadaire (cas théorigue d'un agent & Temps Complet,
exemple : 35 heures 00 minutes qui travaille 37h30) :

Qi =7
Mon =
O =

Ecran 3/8

37 heures 44  minutes

Votre collectivité est-elle sousmise au respect de I'obligation d'emploi de travailleurs handicapés ou de passer Oui ™+
des marchés avec des établissements de travail protége (Collectivités d'au moins 20 agents ETP)?

Votre collectivité emploie-t-elle ou a-t-elle recruté en 2015 des travailleurs handicapés ?

Qi

Mon

Montant total des marcheés passeés dans 'année 2015 avec des établissements de travail protége :

Montant des dépenses en vue de fadiliter linsertion professionnelle des personnes handicapées :

Montant des dépenses en vue d'accueillir ou maintenir dans I'emploi des personnes lourdement handicapées :

Montant des dépenses d'aménagement des postes de travail des agents reconnus inaptes :

Euros
Euros

Euros

Euros

Fonction Publique Fonction Publique Autres collectivités ;. Autres structures
d'Etat : Hospitaliére : {ex : FPELE) :

Hommes
Femmes

Mombre d'agents originaires d'une autre structure mis & disposition : Hommes

Fonctionnaires Mon titulaires

Mis & disposition de votre collectivité : | |

Fonctionnaires

Femmes

Mon titulaires

dont originaires de la Fonction Publique d'Etat : | |

Pour plus dinformations sur cet écran, diguer sur le bouton Aide  Alde

Annuler

| < Précédent

Suivant =




La saisie agent par agent...

1 — Saisir les informations de la collectivité

Gestion de l'indemnisation du chdmage de vos anciens agents :

En auto- assurance sans convention de gestion avec Pale Emploi 7

En auto- assurance avec convention de gestion avec Pile Emploi 7

Adhésion au régime d'assurance chémage 7

Montant des dépenses de fonctionnement de la collectivité {compte administratif 2015) :

Dépenses de personnel :

Ecran 4/8

| Titulaires | Mon Titulaires

| oui =1 | mon ~]

| oui = | mon =1
| oOui =]

| Euros
| Euros

Montant versé au CMFFT au titre de la cotisation obligatoire :

Montant versé au CMFPT au dela de la cotisation obligatoire (formations payantes) :

Montant versé aux autres organismes :

Frais de déplacement a la charge de la collectiviteé :

| 3 200,00 Ewuros
| 800,00 Euros
[ 500,00  Euros
Iilﬁtll Euros

Subventions versées au comité d'oceuvres
sociales local :

| oui =l
| oui =1

Prestations servies directement par la
collectivite :

— FParticipation financére aux contrats et réglements de protection

— Sanife
wvia une convention de
participation :

| oui =l

Total Catégorie & Catégorie B Catégorie C

Montant | |
particdpaton
en Euros

wvia un contrat ou un réglement
labellis&

| Oui =1

Total Catégorie A Catégorie B Catégorie C

Mombre | | | |
Bénéficiaire

Cotisations versées a un comite
intercollectivités (ou a un autre
organisme intercollectivités) :

Oui |

sociale complémentaire

— Preévopance
wvia une convention de
participation :

Total

| Oui ~

Catégorie A Catégorie B Catégorie C

Montant
partcipation
en Euros

labellisé&
Total

wvia un contrat on un réglement

| Oui |

Catégorie A Catégorie B Catégorie C

Mombre
Bénéficiaire

Pour plus dinformations sor cet ecran, ciguer sur fe bouton Aide  Aide

Annuler | < Précédent

Suivant =




La saisie agent par agent... Ecran 5/8

1 — Saisir les informations de la collectivité

MOMBRE D'AGEMTS AFFECTES A LA PREVEMNTION : Agents de Iz
Collectivite

Assistants chargés de la mise en oeuvre des actions de prévention dans la collectivité
Agents chargés des fonctions dinspection en hygiéne et sécurité dans la collectivité (ACFI)

Meédecins de prévention

Autres personnes affectées a la prévention (animateurs, formateurs prévention, conseillers l—
en prévention,...)

‘ Montant en

FORMATIONS ET AUTRES ACTIONS DE PREVEMTIOM : euros Mombre de jours
Formation obligatoire des agents chargés de la mise en oeuvre des actions de prévention | |

Formation obligatoire des membres du comité d'hygiéne et sécuribe | |

Formation dans le cadre des habilitations (incendies, secourisme,...) | |

Deépenses relatives aux interventions en matiére de prévention et de sécurite l—

Dépenses correspondant aux mesures prises dans 'année pour l'amélioration des conditions de trawvail : l—

DOCUMEMNTS DE PREVEMNTIONM:

Votre collectivité dispose-t-elle d'un document unigue d'évaluation des risgues | O
professionnels au 31 /12 /2015 ?

L«

Votre collectivité dispose-t-elle d'un plan de prévention des risques | O
psychosociaux au 31 /1272015 ?

il

DEMARCHE DE PREVEMNTICIN:

Démarche de prévention des troubles musculo-sgquelettigues (THMS)? | O

L4 L

Démarche de prévention des risgues cancérogénes, mutagénes, | O
toxigues pour la reproduction (CMR) ?

D'autres démarches de prévention des risques 7 | O

L«

Pouor plus dinformations sur cet Scran, ciguer sur le bouton Aide  Alde Annuler < Précédent

Suivant =




La saisie agent par agent...

1 — Saisir les informations de la collectivité Ecran 6/8

Existe-t- il dans votre collectivité un dispotif d'entretiens spécifiques pour congés de & mois et plus,

Avant départ en congé : | O -
Mombre d'agents ayant bénéficé dans 'année 2015 | Hommes | Femmes
| Congé parental | | * Digoonddite povr Slever wt efant de moins de 8 ans,
donner ges soins 3w enif@ni 3 change su corjoitt, efc.
| Disponibilité pour élever un enfant de moins de & ans,.. ‘l |
| Congé de solidarité familialle == | |
= * * Acrompagrement des persornes e i de vwe ou
| Disponibilité pour convenances personnelles | | dépendance
| Autres congés de plus de & mois | |
Au retour de congé : | O -
Mombre d'agents ayant bénéficé dans 'année 2015 | Hommes | Femmes
. = Misponiite powr lever wun enfant de moins de & ans,
| Congée parental | | donner des soins & ur enfant 8 charge su corfioitE, efc.
| Disponibilité pour élever un enfant de moins de 8 ans,.. ™ | |
| Congé de solidarité familialle == | | R F e Fr de vie o
OmpSgRament ges pensonnes
| Disponibilité pour convenances personnelles | | dependance
| Autres congés de plus de & mois | |
Est ce gque certains agents ont &té victimes d'actes | o -
de violence physique, de la part des usagers ou
d'autres agents :
Hommes Femmes

Mombre d'actes de violence physique envers le personnel |

| Emanant du personnel avec arrét de travail

| Emanant du personnel sans arrét de travail

| Emanant des usagers avec arrét de travail

| Emanant des usagers sans arrét de travail

Votre collectivité a-t- elle des dispositifs pour favoriser la garde d'enfants de ses agents :

Places réservées en creche : | Cdi j
Aides financiéres pour la garde d'enfants ou les
activités péri-scolaires hors d'un CAS ou d'un COS: Mon

Autres : | Cdi j

Pouar plus dinformations sur cet dcran, cliguer sur fe bouton Aide  Bide Annuler < Précédent Suivant =




La saisie agent par agent...

1 — Saisir les informations de la collectivité

Ecran 7/8

Montant total des
remunérations
annuelles brutes

Dont primes et
indemnités au titre
de l'artide 111

et indemnités
{art. 88 hors frais)

Dont autres primes Dont MBI Dont primes et

Dont heures sup

indemnités (IHTS =)

Fonctionnaires

Mon Titulaires sur emplois permanents

Assistants familiaux

| | | | |
| | | | |
Assistants maternels | | | | |
| | | | |
! | | | |

Autres agents sur emplois non-permanents
(v compris collaborateurs de cabinet)

= Mantant fofa' verse aur Fire de Mndemnite Horaire pouwr Travauy Suomsiemeanitaires (THTE) correspaondant aux Asures
syaolEmeniaines rémunsrées qur ant EfE effeciuces 3 I3 demande de fauwtfanite fermfonale dés quil y 2 dénassement des hornes

haraires definies par fe cyde de fravad (fes IFTE relevant des primes de fartice 88)

Mombre de logements de fonction - pour nécessité absolue de service : | - pour utilité de service :
Votre collectivité est-elle concernée par les gréves | Oui —
en 2014 et fou 2015 ?
Mombre de journées de gréve sur mot d'ordre | national | local |”°” prédse, autres
-en 2015: | | |
-en 2014 : | | |

Journées d'autorisations spédales d'absence accordées en application de l'artide 16 du décret du 3 awril 1985 :

Volume du contingent global d'heures d'autorisations spédiales d'absence calculé en application de I'artide 14 du décret du 3 avril 1985 :

Heures de décharges d'activité de service - auxguelles ont droit les organisations syndicales : | - effectivement utilisées ;

Journées d'absence pour formation syndicale accordées aux fonctionnaires :

Mombre de protocoles d'accords {avec seuil complémentaire)

Pour plus o informations sur cet écran, diquer sur fe bouton Aide  Alde Annuler < Précédent

Suivant =




La saisie agent par agent...

1 — Saisir les informations de la collectivité

Ecran 8/8

— Horaires de présence
Mom : I | Lundi : ™ mMatn [ Aprés-midi
Prénom : | Mardi : [~ Matn | Aprés-midi
S | Mercredi : [T Matn [ Aprés-midi
Numéro de téléphone @ I Jeudi : I~ mMatin [ Aprés-midi
Vendredi : ™ Matn I Aprés-midi
Ad Email :
resse tmal I Samedi : I~ mMatin [ Aprés-midi
Adresse : I
Complément adresse : I
Code Postal : | 44200 ville : | Mantes
Canton : I
Date prévisionnelle de présentation et de validation par le CT du I ...l I "'I
rapport sur 'état de votre collectivité au 311272015 :
Votre collectivité avait-elle transmis son bilan social en 2013 7: ©Oui {  Mon ©
Pour plus dinformations sur cet cran, diguer sur fe bouton Aide  Bide | Annuler = Précedent Terminer




La saisie agent par agent...

2 - Saisir les informations des agents

v

Vérifier les informations
déja renseignées.

Compléter les
indicateurs.

Renseigner les
informations portant sur
les non-titulaires.

Valider apres chaque
agent.

Ne pas supprimer
les agents partis
durant I'année
2015

Bilan Social 2015 - Collectivites Territoriales

— Informations relatives 3 Iz collectiviteé

Saisir les informations de kb collectivicé

— Informations relatives aux agents

Liste des agents (Tiulsies, siagiaies, non-tituaires, emplos non-permanents)
Nouvel Agent |

=

Les gonndes 3 caracidre individuel saisies sur les agenis resteront dans volre colechiite.

— Production des fichiers

Création du fichier Bian Social consolidé (et du tableau des effactifs) ‘

Le Tahlesu des effectifs "sera recréé aufomabiquement lors du tréation du
fighier bilan sodal consolide”.

Création du tableau des effectifs |

Pour plus d'informations sur cet écran, diguer sur le bouton Aide Aide ‘

Quitter |

Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale de Loire-Atlantique




La saisie agent par agent...
9 P 9 Ecran 1/7

2 - Saisir les informations des agents

. . . - Date de Naissance

Nom: | ANGOMARD Prénom: | Nathalie (exemple : 15/06/1967) : | 01/07/1870

Sexe: H T F i

Agent sur emploi permanent : Oui ™ Mon U Type d'Agent sur emploi permanent
Titulaire
Stagiaire
Mon Titulaire - Remplacant {artide 3-1)
Mon Titulaire - Affecté sur un poste vacant (Artide 3-2)
Mon Titulaire - Pas de cadre d'emploi existant (Artide 3-3,1%)
Mon Titulaire - Catégorie A selon les fonctions ou pour des besoins de service (Artide 3-3,2%)
Mon Titulaire - Secrétaire de mairie, communes de moins de 1.000 habitants (Artide 3-3,3%)
Mon Titulaire - Temps non complet des communes de moins de 1000 hab., (Artide 3-3,4%)
Mon Titulaire - Communes de moins de 2000 hab. {Artide 3-3,5%)

L'agent est-il arrivé en 2015 ? ou T mNon ¥ Non Titulaire - Autres

L'agent a-t-il guitté la collectivité en 2015 )

{agent non présent au 31/12/2015) ? Oui & Mon &

Temps Complet? ou ™ pMNon | Type Temps Complet: | Temps Plein ﬂ

Cycle de travail : | Cyde hebdomadaire ﬂ

Catégorie hiérarchigue: | cCatéqorie A | Filizre: Administrative |

Cadre Emploi : | Attachés ﬂ

Grade : | Attaché |

Pour plus d'informations sur cet écran, diguer sur fe bouton Aide  Aide Annuler Sauver Suivant =




La saisie agent par agent...

2 - Saisir les informations des agents

Date d'entrée dans la collectivité guel que soit le statut

(exemple : 15/03/1983) :

—

Ecran 2/7

Date d'entrée sur emploi permanent :

Est-il détaché d'une autre structure ? Mon Sur un emploi : ﬂ
Position particuliére au 31/12/2015: | -

Titularisé 3 lNissue de son stage en 2015 ? Oui f  MNon i+

TII:IIIHI‘_ISvl_E {san_s stage) sur un emploi permanent ou pnon &

de fonctionnaire en 2015 ?

Nommé stagiaire en 2015 ? Oui " Mon &

Prolongation de stage en 2015 ? oui ¢ Mon i+

Titularisation dans le cadre de la loi Sauvadet Oui ¢ Mon i+

en 20157

Refus de tituwlarisation en 2015 ? Oui 7 Mon f*

Pour plus d'informations sur cet écran, ciguer sur fe bouton Aide  Alde

Annuler

Sauver

< Précédent

Suivant >




La saisie agent par agent...

2 - Saisir les informations des agents

Avancement de grade en 2015 ? oui © Mon %
Avancement d'échelon en 2015 ? oui £ MNon ¥

Promotion interne au sein de la collectivité en 2015 ? oui ¥ Mom f*

Ecran 3/7

L'agent a-t-l demandé & étre redasse au cours de 'année 2015 7

- suite & une inaptitude li€e & un acddent de travail ou & une maladie professionnelle ? ouii T Mon T

- suite & une inaptitude liée & d'autres facteurs ? oui 7 men
A-t-l effectivernent &té redassé ?

- suite & une inaptitude li€e & un acddent de travail ou & une maladie professionnelle ? Oui Man

- suite & une inaptitude liée & d'autres facteurs ? oui & Mon T
Est-l considéré définitivement inapte dans son emploi au cours de 'année Oui T Mon O

par le(s) médecin(s) de médedne professionnelle ou préventive ?
A-t-l bénéficié d'un temps partiel thérapeutique en 2015 ? oui ¥ Mon
A-t-l bénéficié d'un aménagement d'haraire ou d'aménagement de poste de travail ? oui 7 men
A-t-l été mis en disponibilité d'office en 2015 pour raisons médicales ? oui & Mon T
A-t-l été mis & la retraite en 2015 pour invalidité ? oui 7 men
A-t4l &té licencié en 2015 pour inaptitude physigue ? oui £ mon
L'agent est+l handicap€ BOETH?  ©Oui © Mon *
Pour plus dinformations sur cet Scran, diguer sur le bouton Aide  Alde Annuler Sauwver < Précédent Suivant =




La saisie agent par agent...
9 P 9 Ecran 4/7

2 - Saisir les informations des agents

L'agent a-t-il &té absent au moins un jour dans I'année 7

| Oui =
Mombre de jours en maladie ordinaire :

Mombre de jours en longue maladie, maladie de longue durée ou maladie grave :

Accdents de travail [ Maladies professionnelles

Tous fes acodents dofvent Efre compies,
méme =5 ne donnent ogs feu 3 arét ae fravail

Mombre d'accidents de travail imputables au service Mombre de jours d'absence pour accidents imputables au service :

Mombre d’acddents de travail imputables au trajet Mombre de jours d'absence pour acddents imputables au trajet :

11

Mombre de jours d'absence pour maladies professionnelles
reconnues :

Mombre de maladies professionnelles reconnues:

I

Mombre de jours d'absence pour maternité, adoption ou congé paternité et d'accueil de l'enfant :

Mombre de jours d'absence pour autorisation spédiale (hors formation, motf syndical ou de représentation) :

Mombre de visites médicales spontanées chez le médedn de prévention (a la demande de 'agent) :

11

Mombre d'allocations temporaires d'invalidité (ATI) attribuées :

Pour plus d'informations sur cet écran, cliguer sur le bouton Aide  Aide Annuler Sauver < Précédent Suivant =




La saisie agent par agent...
9 P 9 Ecran 5/7

2 - Saisir les informations des agents

L'agent a-t-il fait une demande de passage a temps partiel ? Oui ™ pNon

Combien de demandes a-t-l présenté ? Ii
La demande a-t-elle &té acceptée ? oui © men T
S'agissait-l de sa premiére demande ? oui T Mon T
Sa guotité a-t-elle &té modifide ? oui £ mon T
L'agent a-t-il fait une demande de retour au temps plein ? oui £ Mon T
A-t-il effectué des heures supplémentaires ou oui ™ pMNon T 5i oui, combien ? |
complémentaires rémunérées 7
L'agent a-t-il des contraintes de travail particuliéres ? Non ©
Horaires décalés ? oui T Mon O
Travail de nuit ? ouwi ¥ MNon
Travail le week-end ? ouwi 0 MNon O

Pour plus d'informations sur cet écran, diquer sur le bouton Aide  Aide Annuler Sauver < Précédent Suivant =




La saisie agent par agent...
9 P 9 Ecran 6/7

2 - Saisir les informations des agents

L'agent a-t-il suivi des journées de formation ? ‘Ouii ™ mMon

— Nombre de jours de formation

Organisée par : CMFPT
= Collectivite Autr i Dont DIF (droit
au titre de la au dela de la elschv UIres organismes i:giuiduei[érr:
cotisation obligatoire || cotisation obligatoire ]

Préparation aux concours et examens d'accés a la F.P.T.

Formation prévue par les statuts particuliers

- dont formation d'intégration

- dont formation de professionnalisation

Formation de perfectionnement

Formation personnelle (hors congés formation)

Pour plus d'informations sur cet écran, ciquer sur le bouton Aide  Aide | Annuler Sauver < Précédent Suivant >




La saisie agent par agent...

2 - Saisir les informations des agents

Ecran 7/7

Validation des acquis et des expériences L'agent a-t-l déposé un dossier de VAE dans ['année 2015 2 oui ¢ Mon @
L'agent a-t-l un dossier de VAE en cours oui O pon O
Le dassier VAE de 'agent a-tHl débouché dans l'année 2015 sur une validation? oy ¢ Non %
Bilans de compétence L'agent a-t-l fait l'objet d'un bilan de compétence financé par la collectivite : oui © MNon ™
Congé de formation L'agent a-t-l bébéfidé d'un congé de formation: oui © Mon %
L'agent posséde-til un compte épargne temps 7 Mom T
A-tHl ét€ ouvert en 20157 ogsi ¥ mMon T
Mombre de jours accumulés au 31,/12/2015 :
Dont nombre de jours versés au titre
de lannée 2015 :
Mombre de jours utilisés sous forme de congés en 2015 :
Mombre de jours indemnisés en 2015 ;
Mombre de jours pris en compte au titre de la RAFP * en 2015 ;
* Reémme de refraife adaifonne’ dans la fonciion publigue (RAFP)
Pour plus d'informations sur cet écran, diquer sur fe bouton Aide  Aide Annuler Sauver < Précédent Valider




La saisie agent par agent... Vérifier et transférer

Bilan Social 2015 - Collectivités Territoriales

— Informations relatives a la collectivite

Saisir les inforrmations de kb collectivicé

— Informations relatives aux agents

Maodifier I'agent

Supprimer I'agent‘

DUPONT Sophie 19/10/1987
DURAMD Valérie 02/01/1550
MARCEL Paul 05/11/1985

SEMBAT Marcel 14/07/1966

o]

Les donndes 3 caractére individuel saisies sur fes agents resferont dans voire colechivite.

Lorsque tous les agents
présents tout ou partie
de I'année 2015 sont
renseignés (titulaires,
stagiaires et non-
titulaires) :

1 — Production du
tableau des
effectifs afin de

contrOler les

— Production des fichiers
Création du fichier Bilan Social consolidé (et du tableau des effectifs) |
s o ‘oréation o

Le Tableau des effectiis " sera recréé aufomatiguem
fafver bilan socal consolds”.

/|

/

données

Création du tableau des effectifs ‘

Pour plus dinformations sur cet e?:%cﬁquermr fe bouton Aide  Aide ‘ Quitter ‘

2 — Le transfert des données !

Une fois la saisie terminée, cliquer sur « transfert vers le bilan social ».

L 'opération vient alimenter les données agrégées du bilan social et les graphiques.

G5

CENTRE @ GESTION

Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale de Loire-Atlantique LOIRE-ATLANTIQUE



Service valorisation de 'emploi public
Centre de gestion de Loire-Atlantique

02 40 20 63 84
emploi@cdg44.fr

Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale de Loire-Atlantique



