‘ A ADRESSER AU
CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE
‘ TERRITORIALE DE L’ALLIER
Maison des communes
C:DG’ 4, Rue Marie Laurencin
03400 YZEURE
__,_...--.[:r",'}"'f TEL :0470482100 FAX :047044 8561
Web : www.cdg03.fr
Cesinfor mations nous per mettront de diffuser votre demande d’emploi sur notre site inter net

ains que sur lesitedel’UNCDG pour une pluslarge publicité.

DEMANDE D'EMPLOI

(Formulaire réservé aux fonctionnaires)

O PAR VOIE DE MUTATION
(0 PARVOIE D’'INSCRIPTION SUR LISTE D’ APTITUDE

O PAR VOIE DE DETACHEMENT

GRADE*
ETAT CIVIL*

O Mr J Mme J Méele

NOM - PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL VILLE
DATE DE NAISSANCE __ /__ /19
®PERSONNEL /[ | __ | __ ® PROFESSIONNEL /[ __ [ |/

><1 EMAIL : @

SITUATION ACTUELLE —OBSERVATIONS

FORMATION

SECTEUR GEOGRAPHIQUE
Choisissez le ou les départements dans le(s)quels vous voulez que votr e of fre apparaisse :

O Tous O Allier O Cantd J Haute-Loire O Puy de Déme

S'il y alieu, veuillez préciser la situation géographique du département
ou vousvoulez trouver un poste




SERVICES OU FONCTIONS
S'il y alieu, veuillez préciser le(s) service(s) ol vous souhaiteriez exer cer
(ex : service financier, service ressource humaines, service technique, ...)

TEMPSDE TRAVAIL*
(les 2 cases peuvent étre cochées)

O TEMPS COMPLET 0 TEMPS NON COMPLET
Nombre minimum d’ heures par semaine :

ATTENTION

Votreinscription alabourse del’emploi n’est valable que 4 mais. Passé ce délai, sans
nouvelle de votre part, votre candidatur e sera automatiquement détr uite.

Danstousles cas veuillez nousinformer de votrerecrutement afin gue nous procedions
alamiseajour denotrefichier.

PIECES A JOINDRE
= 1CV tresdétaillé
= Pour les lauréats de concours, 1 copie de I’ attestation de réussite,
ou le courrier de notification de réussite.
= Pour les demandes de mutation ou de détachement, 1 copie du

dernier arrété.

L esinformations qui vous concer nent sont destinées au Centre de Gestion de I’ Allier. Nous pouvons étre amenés a les
transmettre & destiers (collectivités locales, établissements publics, etc). Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case U

Vousdisposez d’un droit d'acces, de modification, derectification et de suppression des données qui vous concer nent
(art. 34 delaloi « Informatique et Libertés »). Pour I’ exer cer, adressez vous au Centre de Gestion de |’ Allier Maison
des communes, 4, Rue Marie Laurencin — 03400 YZEURE TEL: 0470482100

Fait a le

Signature,

NB : Les offres d’emploi sont consultables sur notre propre site ou directement sur le site
internet www.uncdg.com et dansleslocaux du CDG.

DOSSIER A RETOURNER A L'ADRESSE PORTEE EN ENTETE

* Champ ou zone a remplir obligatoirement
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