
A N N E X E  1

É T AT  D E S  S E R V I C E S  A C C O M P L I S
à  faire obli gatoire m e nt vi s er p ar le s e rvi c e  du p er s onn el d e  votre a d mini stration

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 validée vous devez justifier d’au moins un an de services publics au 1er janvier 2021 (voir avis de recrute-
ment) Indiquez ci-dessous les périodes à concurrence de l’année de service requise

Ministère,
Collectivité
territoriale,

Établissement
public…

Service Qualité
(Fonctionnaire,

ou
Contractuel)

Position
administrative

Périodes Durée
(A-M-J)

Du (jj – mm- aa) Au (jj – mm- aa)

A………………………………, le……………………………
Visa et cachet du service du personnel


