
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ces informations nous permettront de vous faire figurer dans le fichier de service de remplacement et de proposer votre 
candidature aux collectivités territoriales affiliées ou non. 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

 

SERVICE DE REMPLACEMENT 
 
 
 
ETAT CIVIL : (en majuscules) 
 
NOM PATRONYMIQUE* : _________________________________________________________ 

NOM MARITAL* : _______________________   PRENOM : ______________________________ 

ADRESSE* : ______________________________________________________________________ 

CODE POSTAL*   ________________ VILLE* : ___________________________________ 

TEL PERSONNEL*  ___/___/___/___/___        TEL PROFESSIONNEL  ___/___/___/___/___ 
 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : __________________________________________________ 

Situation de famille : _______________________________________________________________ 

Enfant(s), nombre et âge : ___________________________________________________________ 
 
 
 

 
SITUATION PROFESSIONNELLE* : 
 
! Vous exercez actuellement une activité professionnelle 

 Précisez laquelle : ________________________________________________________________ 

 Indiquez votre grade (si vous êtes fonctionnaire) et vos jours et heures d’exercice  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 
! Vous êtes inscrit(e) sur une liste d’aptitude à la suite d’un concours et vous n’avez pas encore été 

recruté(e) 
 Date d’obtention du concours : _____________________________________________________ 

 Centre de Gestion organisateur : ____________________________________________________ 
 
! Vous n’exercez aucune activité professionnelle et vous n’êtes pas inscrit(e) sur une liste d’aptitude. 
 
 

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX REMPLACEMENTS* 
Vous accepteriez d’effectuer des remplacements : 

! à temps complet 
!  à temps non complet : précisez la durée minimale : ____  heures 

 et maximale : ____  heures 
 

A ADRESSER AU 
CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION 
PUBLIQUE TERRITORIALE DE L’ALLIER 

Maison des communes
4, Rue Marie Laurencin

03400 YZEURE   
TEL : 04 70 48 21 00   FAX : 04 70 44 85 61 

Web : www.cdg03.fr 



 

STAGES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EXPERIENCE PROFESSIONNELLE* 
 
Avez-vous déjà travaillé dans une collectivité territoriale ? Si oui, laquelle : ____________________ 

Quels étaient vos domaines d’attribution : _______________________________________________ 

Quels logiciels avez-vous utilisés : _____________________________________________________ 

Délai de disponibilité : _______________________________________________________________ 
 
 

ATTENTION 
 
" Votre inscription au service n’est valable que 6 mois ! (renouvellement par simple lettre ou par mail) 
" Signaler tout changement de situation 
 

 
 

PIECES A JOINDRE 
" 1 CV détaillé 
" 1 copie de l’attestation de réussite pour les lauréats de concours 
 

 
 
                                                          Fait à ___________________________   Le _____________ 
 
 Signature 
 
 
 
 
 
 
 
* A remplir obligatoirement 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les informations qui vous concernent sont destinées au Centre de Gestion de l’Allier. Nous pouvons être amenés à les transmettre à 
des tiers (collectivités locales, établissements publics, etc). Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case $ 

Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (art. 34 de la loi 
« Informatique et Libertés »). Pour l’exercer, adressez vous au Centre de Gestion de l’Allier, Maison des communes, 4, Rue Marie Laurencin
03400 YZEURE    TEL : 04 70 48 21 00 

 
DATE 

 

ETABLISSEMENT OU 
COLLECTIVITE 

 
FONCTIONS EXERCEES 
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