A ADRESSER AU
‘ CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION
PUBLIQUE TERRITORIALE DE L'ALLIER
‘ Maison des communes
4, Rue Marie Laurencin
C:DG TEL : 0470 4083§f (())gz EX)I?EM 70 44 85 61
g, — Web : www.cdg03.fr

Cesinformations nous permettront de vous faire figurer danslefichier de service de remplacement et de proposer votre
candidature aux collectivitésterritoriales affiliées ou non.

DOSSIER DE CANDIDATURE
SERVICE DE REMPLACEMENT

ETAT CIVIL : (en maguscules)

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 &ge :

SITUATION PROFESSIONNELLE* :

O Vous exercez actuellement une activité professionnelle

Précisez laguelle :

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

[0 Vous étes inscrit(e) sur une liste d’ aptitude ala suite d’ un concours et vous n’ avez pas encore été
recruté(e)
Date d’ obtention du concours :

Centre de Gestion organisateur :

[0 Vous n’ exercez aucune activité professionnelle et vous n’ étes pas inscrit(e) sur une liste d aptitude.

RENSEIGNEMENTSRELATIFSAUX REMPLACEMENTS*
Vous accepteriez d’ effectuer des remplacements :

[] atempscomplet
[ ] atempsnon complet : précisez ladurée minimale: heures

et maximale : heures




STAGES

DATE ETABLISSEMENT OU FONCTIONS EXERCEES
COLLECTIVITE

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE*

Avez-vous déjatravaillé dans une collectivité territoriale ? Si oui, laguelle :

Quels étaient vos domaines d’ attribution :

Quelslogiciels avez-vous utilisés :

Déai de disponihilité:

ATTENTION

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

PIECES A JOINDRE

> 1CV détaillé
> 1 copiedel attestation de réussite pour les lauréats de concours

Fait a Le

Signature

* Aremplir obligatoirement

L esinformations qui vous concer nent sont destinées au Centre de Gestion de |’ Allier. Nous pouvons étre amenés a lestransmettre a
destiers (collectivitéslocales, éablissements publics, etc). Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case U

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