ANNEXE I
] FICHE INDIVIDUELLE DE MOBILITE |

(saf:;;?h%ﬂinﬁc%ow Catégorie B[] Catégorie C [

VOTRE SITUATION

MATRICULEDIALOGUE: __
NOM o ieeieeceeeesraeserisssasersssesnesennnenns PRENOM ... .cocsiessmiminsasigonicassi. Date de naissance:....................
Pour les femmes mariées, nomde jeune fille : ............cccoviiiiiiiiin

Situation familiale : Célibataire [T Marié(e) (1 PACS [0 Divorcé(e) (] Veuf (ve) [0 Vivant maritalement [

Nombre d’enfants acharge : .............cocoevvennn Age des enfants ; .o
Profession du CONJOINL : ....usseisssssmmioscomsnssnsssssissonssnmmptsessnrsosssssaronsnpsrsan soasmsnsssssmses s ronsoesessssasseessessamasmsserssss

Secteur : privé [ public [ (préciser : Etat [ - Territoriale [1- Hospitaliére [T - Entreprise publique [)

Adresse ProfeSSIONNENIE .. ........ooiriiiii e
T'éléphone;‘.; ................................................................. Courriel pr'c;f.e;séionnel : ::::
Adresse du domiclle faMIAL; .....c.simussisssamssmirsime i Wiorsms o oo s ws s T h s ToREad GRS R SR
Téléephone pe.r-s.onnel* ereee e iereeeene oo GGG Courriel personnel :

* Renseigner obligatoirement un numéro de téléphone

SITUATION ADMINISTRATIVE DE L’AGENT (a remplir obligatoirement)

CORPS L. cosesiivmnissans sS85 N VA A D VR A B st
Mode d’accés dans le corps : Concours externe [ - Concours interne [J - Recrutement sans concours [ - Emploi

réservé (] - Promotion [ - Autre [ ..ocvvvvvvvviiiciinisiniinnnns DEPUIS 18 5 .o
GRADE iiwiiisinsisisinsssismsvissiamevivsissnsissviimsiiy Echelon: .........cccvene. Depuis 18} .. .coov i

POSITION ADMINISTRATIVE : Activité [ - Disponibilité [] - Détachement [ - Mis & disposition [] - DTAS [] -
Congé parental [ - Congé formation [J - CLM/CLD [

AFFECTATION ACTUELLE ;... .oiiiiieiiiieieitceie e e ninnnessnagssegsansssaesrnassssersd 1hisssnesn tbnsnsssssastuaashas on snnasispantnsasns

................................................................................................................................................................

choix DEPARTEMENT o N° de fiches
(pour mémoire : Bl SERVICE Intitulé du poste de poste
pas de hiérarchie VILLE Cf. annexe I (ex : 075ATB000
entre les voeux) CTO075PN001)

choix

..............................

..................................

............................................

............................................

............................................

choix

..................................

..................................

............................................

choix

..............................

..................................

--------------------------------------------

.................

ADRESSE POSTALE : PLACE BEAUVAU 75800 PARIS CEDEX 08 - STANDARD 01.49.27.49.27 - 01.40.07.60.60

ADRESSE INTERNET : www.interieur.gouv.fr




NOM — Pronom & uqissisiseseiiiisiiiems oo susiaisis i s icaioopsias sdsmiiiiss
RAISONS ET MOTIVATIONS DE VOTRE DEMANDE
(Ne cocher qu'une seule case)
[ Rapprochement de conjoint ou titulaire de PACS
[J Rapprochement familial et/ou social
[0 Rapprochement de domicile
[J Convenances personnelles ou professionnelles

Informations complémentaires :

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------

Nombre de demandes précédentes : SIGNATURE DE L’AGENT :

FAITA:
LE:

Rappel des dates limites de candidatures ;
9 OCTOBRE 2015

Piéces a fournir a 'appui de toutes les demandes :

- un curriculum vitae ( 2 pages maximum)

- tout document justificatif d'une situation particuliére et permettant de motiver votre demande (ex. : copie de bail,
certificat médical, attestation d’emploi du conjoint, PACS,...)

- rapprochement de conjoint : les justificatifs de domiciles séparés, Iattestation d’emploi du conjoint ne faisant
pas I'objet d'une demande de mutation

En cas de renonciation a une mutation a laquelle la C.A.P. a donné un avis favorable, I'administration se réserve la
possibilité de ne pas donner suite a une nouvelle demande de mutation présentée par I'agent dans les 2 années qui
suivent la renonciation.

AVIS MOTIVE DE L’AUTORITE HIERARCHIQUE

0 FAVORABLE O DEFAVORABLE

.................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Souhaitez-vous le remplacement de I'intéressé(e) ? NON [0 oulg
Si oui, transmettre la fiche de poste correspondante au gestionnaire

FAITA: SIGNATURE :
LE:



