
Nomination / Révocation du RGC

Numéro d’enregistrement : _ /_ _/ _ _/ _ _ /_ _ / _ /_ _/ _ _/ _ _ /_ _ /_ /_ _/ _ _/ _ _ /_ _ /
(A compléter par la structure de déploiement Pôle emploi)

Le partenaire local : Conseil départemental de Tarn et Garonne

Domicilié Hôtel du Département, 100 boulevard Hubert Gouze ; B.P. 783 

82 013 MONTAUBAN CEDEX

représenté par Monsieur Michel WEILL, Président

ayant signé la demande d’adhésion au DUDE N° 1 14 10 004 99 72 0000 00,

Indique que

 M.  x Mme DELPECH  Françoise

Fonction : Directrice de la cohésion sociale ; Pôle des solidarités humaines

Téléphone :  05 63 21 42 69  - e mail : francoise.delpech@ledepartement82.fr

x est désigné(e) comme responsable de gestion des comptes de notre organisme

ou

 cesse d’être le responsable de gestion des comptes de notre organisme

à compter du : 01 /01 /2022

Le représentant du partenaire local : Monsieur Michel WEILL, Président

Fait à Montauban le

Signature

Les informations collectées dans le présent document, destinées à constituer la liste actualisée des personnes
désignées en qualité de RGC, font l’objet d’un traitement informatique. Conformément à la loi "informatique et
libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données à  carac-
tère personnel vous concernant. Vous pouvez exercer ce droit en vous adressant à dude.deploiement@pole-
emploi.fr
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Demande d’habilitation nominative

Numéro d’enregistrement : _ /_ _/ _ _/ _ _ /_ _ / _ /_ _/ _ _/ _ _ /_ _ /_ /_ _/ _ _/ _ _ /_ _ /
(A compléter par la structure de déploiement Pôle emploi)

Cette demande d’habilitation est composée de 3 feuillets à transmettre par mail dûment complétés à 
l’issue de la session de formation, par le formateur sur 
occitanie-gid-partenaires.31096@pole-emploi.fr pour un traitement rapide de la validation de l’habili-
tation DUDE des stagiaires et à renvoyer pour archivage à :
                                                                                DR POLE EMPLOI OCCITANIE
                                                                                Service ARI – GESTION DUDE
                                                                                600 route de Vauguières – CS 40027
                                                                                34078 MONTPELLIER Cedex 3
Une copie de ce formulaire numéroté est à transmettre au RGC de la structure de déploiement ainsi 
qu’à la personne habilitée.

Référence de l’organisme accédant au DUDE

Vu les articles L. 5312-3 et R. 5311-1 alinéa 2 2° du code du travail,
Vu les avis de la CNIL du 3 novembre 2006 et du 18 juillet 2011
Vu la convention de partenariat relative au DUDE et signée entre Pôle emploi et Conseil départemen-
tal le ….....

(NOM DU PARTENAIRE LOCAL)

CONSEIL DÉPARTEMENTAL DE TARN ET GARONNE

domicilié : 100, boulevard Hubert Gouze – BP 783 – 82013 MONTAUBAN CÉDEX

représenté par : M. Michel WEILL, Président

Code SAFIR Pôle emploi (5 chiffres): 82011

ayant signé la demande d’adhésion au DUDE N° 114 10 004 99 72 0000 00
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Demande de formation aux fins d’habilitation au DUDE

Je, soussigné(e), ................................................................................................................,

agissant en ma qualité de représentant(e) de l’organisme précédemment identifié,

demande à ce que :

(NOM et Prénom)

bénéficie de la formation afin d’être habilité(e)à accéder au DUDE et à travailler sur les informations 
traitées par celui-ci et mises à sa disposition.

Fait à ……………………………, Le  _ _ /_ _ /_ _ _ _

Le représentant de l’organisme

Signature

Certification de formation au DUDE

Je, soussigné(e) (NOM et Prénom du formateur)

(qualité et fonction de l’agent de Pôle emploi ayant délivré la formation)

certifie en ma qualité de formateur que :

(NOM et Prénom)

a bénéficié de la formation au DUDE qui a porté sur :
- Les finalités de la mise en œuvre des données
- La déontologie / les règles de confidentialité
- L’appropriation de l’usage de l’outil

Fait à …………………………, ................................................................................Le _ _ /_ _ /_ _ _ _

Le formateur : ..................................................
Signature
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Engagement de confidentialité de l’utilisateur

Je, soussigné(e), (NOM et Prénom de l’utilisateur)

............................................................................................................................................

.......................................,
reconnais avoir pris connaissance des obligations suivantes en tant qu’utilisateur habilité au dossier
unique du demandeur d’emploi, dénommé « DUDE » :

- ne pas tenter d’utiliser les données auxquelles je peux accéder à des fins autres que celles pré-
vues par mes attributions

- ne pas tenter de lire, modifier, copier des informations pour lesquelles je n’ai pas d’autorisation
d’accès ;

- procéder au verrouillage ou à la déconnexion de mon poste de travail dès lors que je m’absente,
même provisoirement, du local professionnel ;

- ne pas utiliser mon autorisation d’accès au DUDE en dehors du local professionnel où je suis af-
fecté ;

- ne pas stocker d’informations issues du DUDE sur mon poste de travail ou tout environnement
bureautique sans y être formellement autorisé ;

- ne pas divulguer à des tiers les informations auxquelles j’ai accès via le SI DUDE ;
- ne pas mettre à la disposition d’utilisateurs non autorisés l’identifiant et le mot de passe me per-

mettant d’accéder au DUDE, ne pas utiliser ou essayer de s’approprier ceux d’un autre utilisa-
teur, ne pas tenter de masquer ma véritable identité ;

- ne pas entreprendre des actions mettant en péril la sécurité ou le bon fonctionnement du DUDE ;
- signaler immédiatement à mon responsable hiérarchique ou fonctionnel toute anomalie ou tenta-

tive d’intrusion ou de violation concernant mon poste de travail.

Cet engagement de confidentialité en vigueur pendant toute la durée de mes fonctions demeurera ef-
fectif sans limitation de durée après la cessation de mes fonctions quelle qu’en soit la cause, dès lors
que cet engagement concerne l’utilisation et la communication de données à caractère personnel.

J’ai été informé que toute violation du présent engagement m’expose notamment à des actions et 
sanctions  conformément à la législation en vigueur.

Fait à ……………………..…………, Le  _ _ /_ _ /_ _ _ _

L’utilisateur

Signature

Les informations collectées dans ce document, destinées à constituer la liste actualisée des personnes dûment
habilitées à utiliser le DUDE, font l’objet d’un traitement informatique. Conformément à la loi "informatique et
libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, toute personne habilitée à accéder au DUDE dispose d’un droit d’accès et
de rectification aux données à caractère personnel qui la concernent. Elle peut exercer ce droit en s’adressant à
dude.deploiement@pole-emploi.fr.
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