
ETAT DES SERVICES ACCOMPLIS
à faire obligatoirement viser par le(les) service(s) du personnel concerné(s) et à fournir au plus tard jeudi 21 mai 2026

Mme M 

Nom de famille : Nom de naissance :
(en lettres capitales) (s'il est différent) (en lettres capitales)

Prénoms :                                                                                            Né(e) le (jj-mm-aa) :

Pour que votre candidature soit valide, vous devez justifier d’au moins 4 ans de services effectifs dans ce grade ou dans un grade doté de la même échelle de 
rémunération d’un autre corps ou cadre d’emplois de catégorie C ou dans un grade équivalent si le corps ou cadre d’emplois d’origine est situé dans une 
échelle de rémunération différente ou n’est pas classé en catégorie C et avoir atteint le 5e échelon. Indiquez ci-dessous les périodes à concurrence des 
années de services requises.

Service
d’accomplissement

des fonctions

Lieu d’affectation 
(adresse)

Grade ou qualité Périodes

(jj-mm-aa)

Quotité
(100%ou %de
temps plein)

Visa et cachet
de l' autorité ayant effectué

la nomination

Du                  au


	Nom de famille : Nom de naissance :
	Prénoms : Né(e) le (jj-mm-aa) :

