NOM ......... Prénom ......
Numéro Agora

DDFIP de la Seine Saint Denis
B . XX XX XX XXXX

Monsieur le Directeur Général
de la DGFiP,

sous couvert de
Monsieur le Directeur de la Seine
Saint Denis ,

sous couvert de
de votre chef de division

sous couvert de
votre chef de service

Objet : Candidature pour la liste d’aptitude au grade de controleur de 2°™ classe
des FiP pour I'année 2018
Référence : Note de service RH-2A du 19 juillet 2017

Monsieur le Directeur Général,

L'appel de candidature du 19 juillet 2017 définit les conditions d’élaboration de la
liste d’aptitude 2018 a I'emploi de contrbleur de 2°™ classe des FiP

Remplissant les conditions pour figurer dans la plage utile, jai I'honneur de
solliciter 'examen de mes titres.

En cas de promotion, je m’engage a rejoindre I'un des postes offerts par

I'administration.

Je vous prie dagréer, Monsieur le Directeur Général, l'assurance de ma

considération distinguée.

Signature


https://portail.dgfip.finances.gouv.fr/nausicadoc/2017/008812

