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Public :
Membres du CSE,
délégués syndicaux

o

Prérequis :
Aucun

£ Tarif intra : Nous contacter

‘57 b Objectifs :

ENJEUX ET CONSEQUENCES POUR LE CSE

@ Durée préconisée : 1 jour

Connaitre les obligations de I'employeur et des salariés en matiére de télétravail

Connaitre le cadre juridique du télétravail afin de négocier efficacement un accord d'entreprise

Identifier les risques liés au télétravail

Programme :

Quelles sont les obligations de
I'employeur et des salariés ?

» Connaitre les textes de
référence : Code du travail et
ANI de 2005 et 2020

Eligibilité des salariés et égalité
de traitement

Matériel mis a disposition du
salarié

Obligations liées au controle de
la durée du travail et au droit a
la déconnexion

Télétravail et respect des droits
des représentants du personnel

Tout savoir sur la procédure
de passage en télétravail

» Modalités du recours

« Conditions du refus opposé
par I'employeur
Formalisme

Période d'adaptation
Réversibilité

Commission de suivi

Identifier les risques liés

au télétravail

» Formations des acteurs
et prévention des RPS

» Accidents du travail

POintS fOl'tS : @ Plus d'infos en page 11



L
(]
==
o
L
==
—
=
b
o
Lid
[
—
=
(=]
—
=
—
==
=)
i
—
=
—
(=3
o
()
7]
=
=
=
[
L
—]
J—
>
==

BULLETIN
D'INSCRIPTION

“Fovrmation WWM

@ Merci de bien vouloir adresser ce bulletin d'inscription a contactentreprises@udd.eu

FORMATION :

Titre de la formation :
Date de la session : / /
Tarif par participant :

PARTIGIPANT(S) :

Centre de
FORMATION

Université Du Domicile

Lieu de la formation :
€ net de taxe

Civilité : Madame Monsieur Civilité : Madame Monsieur
Prénom: Prénom :
Nom : Nom :
Fonction : Fonction :
Téléphone : Téléphone :
E-mail : E-mail :
Nom de I'entreprise : Adresse de facturation si différente :
Adresse : Adresse :
Code postal : Ville : Code postal : Ville :
RESPONSABLE DE FORMATION (suivi de l'inscription) :
Civilité : Madame Monsieur Fonction :
Prénom : Téléphone :
Nom : E-mail :
Prise en charge OPCO : Oui Non
Si oui, préciser :
Nom de 'OPCO :
Adresse :
Code postal : Ville :
INFORMATIONS DU CONTACT :
Civilité : Madame Monsieur
Prénom : Téléphone :
Nom : E-mail :
Date : / / @

Signature du responsable de l'inscription®:

* Les signatures doivent étre obligatoirement manuscrites ou électroniques a condition quelles
correspondent aux normes en vigueur (Universign, Docusign, Yousign, Je suis en cours, etc...).

Pour toute correspondance :
contactentreprises@udd.eu

Nos conditions générales de vente sont consultables sur le lien suivant CGV
et nos mentions légales sur le lien suivant Mentions légales

Université du Domicile — Centre de Formations Entreprises
66 avenue du Maine 75014 PARIS - 01454999 15
Siege Social : UDD 60 rue Saint-Blaise 61000 Alengon — NAF/APE : 82997
RCS:834 111 601 ; TVA intra-communautaire : FR13834111601
Déclaration d'activité enregistrée sous le n° 28610102561 auprées du préfet de région de Normandie

© UDD // Tous droits réservés // Octobre 2022 // Création : Hogueia Design // Crédit photo Shutterstock : loreanto



https://www.udd.eu/wp-content/uploads/2022/04/CGV-UDD-Entreprises-02-2022.pdf
https://udd.iperia.eu/mentions-legales/
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