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ETAT DES SERVICES PUBLICS ACCOMPLIS

1. ETAT CIVIL :
(M. 
(Mme

Nom de famille : _______________________________________
Nom d’époux(se) : ____________________________________
Prénom : _____________________________________  
Date de naissance : ____________________________________
Commune de naissance : ____________________________________
  Département de naissance : _________________________
Ou pays de naissance : ____________________________________
(  Nationalité française 
(  Ressortissant européen

Adresse : ______________________________________________________________________________________________
Code postal : ___________________________
Commune : ____________________________________________________
Pays de résidence : _________________________________
Téléphone domicile (facultatif) : ________________________ Téléphone mobile (facultatif) : ____________________________
Téléphone travail : _________________________________________
Courriel professionnel : ________________________________________@__________________________________________
Courriel personnel (facultatif) : ____________________________________@________________________________________
2. CONCOURS :

Concours envisagé par l’agent : ____________________________________
· Interne

· Externe

· Professionnel

3. INFORMATIONS PROFESSIONNELLES :

L’intéressé(e) est : 
· Fonctionnaire ou agent de la fonction publique d’Etat

· Fonctionnaire ou agent de la fonction publique territoriale

· Fonctionnaire ou agent de la fonction publique hospitalière

· Agent d’un établissement public

En qualité de :

· Titulaire : préciser la date de titularisation : ____________________________________
· Contractuel * 

· Auxiliaire *

· Vacataire *

*Préciser la date de fin de contrat (le cas échéant) : ____________________________________
Dans la position suivante (situation actuelle) :

· En activité

· En détachement

· En disponibilité

· En congé parental

· En accomplissement du service national

· Autres (préciser) : ____________________________________
Dans quelle administration, établissement ou service exercez vous actuellement vos fonctions : ____________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

Fonctions exercées : ____________________________________________________________________________________________
Emploi (corps d’appartenance pour les fonctionnaires) : __________________________________________________________________
Grade – Classe – Echelon : ________________________________________________________________________________________
Date de nomination dans l’emploi actuel : ____________________________________
4. SERVICES EFFECTIFS ACCOMPLIS DANS UNE ADMINISTRATION PUBLIQUE (joindre les certificats de travail des employeurs):
	Période 
(du …/…/… au …/…/…)
	Employeur public 
(nom et adresse)
	Catégorie/Corps/Grade/Métier
	Quotité de temps de travail (Temps plein ou pourcentage de temps partiel)
	Durée (an, mois, jours)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Je soussigné(e) _________________________________________ (prénom, nom) atteste que toutes les informations données dans le présent document sont exactes et reconnais être informé(e) du fait que toutes fausses déclarations de ma part entraîneraient l’annulation de toute décision favorable prise à mon égard dans le cadre de la présente procédure. 

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique au présent dossier. Elle garantit aux personnes concernées un droit d’accès et de rectification pour les données les concernant hormis celles qu’elles ont elles-mêmes introduites concernant leur expérience professionnelle. 

A ______________________________________, le ______________________________________

Signature de l’agent précédée de la mention « lu et approuvé » : 
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