
(1) Ces rubriques doivent être remplies par le candidat qui a la possibilité, s'il le désire, de,joindre un curriculum vitæ
(2) Dans ce cas, la fiche doit être établie en double exemplaire, l'un étant envoyé directement par le candidat au responsable du Service ou de l'Unité dont dépend l'emploi
à pourvoir, à l'adresse précisée dans le bulletin, l'autre devant suivre la voie hiérarchique.
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Demande de mutation

I D E N T I T E D U C A N D I D A T(1)

Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Domicile :

Situation de famille :

Date d'entrée dans les I.E.G. :
S I T U A T I O N A C T U E L L E

Métier : Emploi :

Position : GF : NR : Échelon :

Direction d'appartenance :

Service ou Unité  :

Lieu de travail :

Curriculum vitæ joint en annexe (facultatif) :
Joindre à la présente demande de mutation une copie de votre fiche de situation individuelle à votre disposition à la Section Personnel
de votre Unité.

N A T U R E D E L A M U T A T I O N(1)

S U R U N E M P L O I D O N T L A V A C A N C E A E T E P U B L I E E(2)

Emploi : Position : GF :

Direction : Service ou Unité :

Annonce n° : N° du bulletin :
L'attention du candidat est appelée sur le fait que l'établissement de la présente demande constitue, si le choix se porte sur lui, et sauf
cas, tout à fait exceptionnel, de force majeure, un engagement à occuper l'emploi défini ci-dessus.

H O R S P U B L I C A T I O N D ' E M P L O I

(souhaits de mobilité professionnelle) (convenances personnelles)

Région(s) :

Ville(s) :

Unité(s) :

Date de disponibilité :

Métiers souhaités :

Emplois souhaités :

Date : le Signature du candidat :
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Demande de mutation

P A R T I E A R E M P L I R PA R L E S E R V I C E O U L ' U N I T E C E D A N T E

A V I S H I É R A R C H I Q U E

Nom : Qualité :

Avis :

Date : Signature :

(N.B : précisez, le cas échéant, si cette candidature s'inscrit dans le cadre du Projet Professionnel Personnalisé de l'agent).

P E R S O N N E A C O N T A C T E R P O U R C O N V O C A T I O N S E V E N T U E L L E S

Nom : Téléphone : RTN :




