
Pôle Emploi et Accompagnements Spécifiques 
Service remplacements et missions temporaires 
Tel : 04.50.51.03.48 
missionstemporaires@cdg74.fr 

DEMANDE D’EXPERTS TRANSITION 
ITINÉRANTS 

COLLECTIVITE : 

Nom interlocuteur Fonction 

Téléphone Mail 

Durée de la mission :       Du   Au 

Poste demandé : ………………………………………. 

(Nous vous recommandons de joindre la fiche de poste) 

 Temps complet      

 Temps non complet 

Motif de la mission 

 Expertise ponctuelle, soutien à un projet, remplacement 

Motif : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Mise en place d’orientations stratégiques et d’un plan d’actions 

Motif : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nature de la prestation 

Réalisation d’un état des lieux pour 

la collectivité 

Cartographie des acteurs et des 

risques 

Identification des actions à mettre 

en œuvre 

Transposition en interne sur les RH, 

budget, achats, etc 

 Pilotage d’un projet ou renfort à une équipe 

projet existante 

 Gestion de crise 

 Concertation et communication 

Lieu de la mission : ……………………………………………………………………… 

Service d’affectation : ………………………………………………………………… 



Par la présente, je m’engage au cas où le candidat retenu est était proposé par le CDG 74 à recourir à une 
mise à disposition de l’agent par le service remplacements et missions temporaires de ce dernier. 

Définition détaillée de l’emploi, description des tâches, logiciels utilisés (joindre une fiche de poste) : 

 Temps de travail hebdomadaire :  ………/35 (Jours éventuels sollicités) 

A ……………………………………………………, le…………………………… 

(L’autorité territoriale) 
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