NOMINATION STAGIAIRE
ETAT DETAILLE DES SERVICES ANTERIEURS DE L’AGENT
COLLECTIVITE :

GRADE :





DUREE HEBDOMADAIRE :

AGENT : Nom d'usage :



Prénom :


Nom de jeune fille :


Date de naissance : 

SERVICES A RECENSER AVANT LA NOMINATION STAGIAIRE

1. SERVICE NATIONAL : Accompli du
au
DUREE :
AN(S)
MOIS
JOUR(S)
2. SERVICES DE DROIT PRIVE (Agent de droit privé d’une administration (Contrat Avenir, CAE, Pacte, contrat d’apprentissage, emploi jeune, TUC, CES, CEC…) ou salarié du secteur privé ou associatif)

	Employeur
	Nature de l’emploi (1)
	Période d’activité
	Durée
	Durée de travail hebdomadaire (2)
	Durée légale 

du travail (3)
	ETP 

(calcul CDG 25) 

	
	
	
	An(s)
	Mois
	Jour(s)
	
	
	

	
	
	Du

Au
	
	
	
	
	
	

	
	
	Du

Au
	
	
	
	
	
	

	
	
	Du

Au
	
	
	
	
	
	

	
	
	Du

Au
	
	
	
	
	
	

	
	
	Du

Au
	
	
	
	
	
	

	
	
	Du

Au
	
	
	
	
	
	

	
	
	Du

Au
	
	
	
	
	
	

	
	
	Du

Au
	
	
	
	
	
	

	
	
	Du

Au
	
	
	
	
	
	

	Durée totale :
	
	
	
	
	
	



3. SERVICES DE DROIT PUBLIC (Tous services de droit public, y compris ceux accomplis dans une autre collectivité ou une autre administration, FPE, FPH, service en qualité d'engagé dans l'armée) 

	Collectivité
	Grade ou emploi et 

qualité statutaire (5)
	Période d’activité
	Durée
	Durée de travail hebdomadaire (2)
	Durée légale 

du travail (3)
	ETP 

(calcul CDG 25) 

	
	
	
	An(s)
	Mois
	Jour(s)
	
	
	

	
	
	Du

Au
	
	
	
	
	
	

	
	
	Du

Au
	
	
	
	
	
	

	
	
	Du

Au
	
	
	
	
	
	

	
	
	Du

Au
	
	
	
	
	
	

	
	
	Du

Au
	
	
	
	
	
	

	
	
	Du

Au
	
	
	
	
	
	

	Durée totale :
	
	
	
	
	
	


4. Activités professionnelles au titre desquelles l’agent a présenté le 3EME CONCOURS en cas de nomination suite à la réussite à ce concours

	Employeur
	Nature de l’emploi (1)
	Période d’activité
	Durée
	Durée de travail hebdomadaire (3)
	Durée légale 

du travail (4)
	ETP 

(calcul CDG 25) 

	
	
	
	An(s)
	Mois
	Jour(s)
	
	
	

	
	
	Du

Au
	
	
	
	
	
	

	
	
	Du

Au
	
	
	
	
	
	

	Durée totale :
	
	
	
	
	
	


5. Disponibilité, congés parental, congés sans traitement…

	Motif
	Période
	Durée
	Durée en jours

	
	
	An(s)
	Mois
	Jour(s)
	

	
	Du

Au
	
	
	
	

	
	Du

Au
	
	
	
	

	
	Du

Au
	
	
	
	

	Durée totale :
	
	
	
	



(1) Encadrement supérieur, encadrement intermédiaire, exécution…


(2) Indiquer le nombre d'heures accomplies par semaine, à défaut par mois, à défaut par année et mentionner au 5., le cas échéant, les périodes de disponibilité, congé parental, etc...











(3) Durée en vigueur : 35H hebdomadaire ou 151.67H mensuelle depuis le 01/01/2002, 39H hebdomadaire ou 169H mensuelle du 01/02/1982 au 31/12/2001 et 40H hebdomadaire ou 173.33H mensuelle jusqu'au 31/01/1982.


(4)	Titulaire, stagiaire, auxiliaire, contractuel, vacataire...








Fait à ………………………., le ………………………


Le Maire/Le Président


Signature et cachet de la collectivité :





Je soussigné(e), ………………………………………,


certifie exacts les renseignements ci-dessus.


Signature de l’agent :





(3) Durée en vigueur : 35H hebdomadaire ou 151.67H mensuelle depuis le 01/01/2002, 39H hebdomadaire ou 169H mensuelle du 01/02/1982 au 31/12/2001 et 40H hebdomadaire ou 173.33H mensuelle jusqu'au 31/01/1982.


(4)	Titulaire, stagiaire, auxiliaire, contractuel, vacataire...








(1) Encadrement supérieur, encadrement intermédiaire, exécution…


(2) Indiquer le nombre d'heures accomplies par semaine, à défaut par mois, à défaut par année et mentionner au 5., le cas échéant, les périodes de disponibilité, congé parental, etc...
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