ETAT DES SERVICES PUBLICS	NOM – PRENOM :
Date de naissance :

COLLECTIVITE EMPLOYEUR :

Mentionner tous les services publics, y compris ceux effectués dans d’autres collectivités ou administrations

Pour les agents inter ou pluri-communaux : 1 état par collectivité                       

Services militaires : durée (année, mois, jours) ………………………………………………………………
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COLLECTIVITES ou ADMINISTRATIONS

	
GRADE (S)
EMPLOI (S)

	Statut
	Périodes d’emplois (d)
	Nombre heures/semaine

	
	
	Stagiaire
Titulaire
Contractuel 
(à préciser)
	du
	au
	Temps Complet
	Temps partiel
	Temps non complet
(Préciser la quotité)

	




	

	

	
	
	
	
	

	Périodes d’interruption d’activité (congé parental, disponibilité de droit ou discrétionnaire, détachement dans le privé…) :

	




Etabli au vu du dossier administratif de l’intéressé(e) à ............................................., le ....................
			Cachet de la collectivité,		Signature de l’autorité,
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