
Annexe 1

FICHE DE VOEUX
Mouvement B 1 er septembre 2014

Nom marital
Nom patronymique 
Prénom 
Date de naissance
Echelon au 31/12/2013 Indice : Depuis le :

SITUATION FAMILIALE
Situation  familiale célib concub PACS marié séparé divo rcé veuf
Adresse personnelle

Nb et âge des enfants à
charge 
Adresse mail personnelle
Profession et lieu
d’exercice du conjoint
Téléphone personnel

SITUATION ADMINISTRATIVE après CAPN ou actuelle
RAN 
Mission / Structure (ou spécialité)
Affectation locale
Depuis le 
Quotité de temps partiel souhaitée                                  %

FONCTIONS EXERCEES AU COURS DES 5 DERNIERES ANNEES (dont indication des périodes, des directions et st ructures)

STRUCTURES SOLLICITEES EN MUTATION
Choix n°1

Choix n°2

Choix n°3

Choix n°4

Choix n°5

Choix n°6

Choix n°7

Choix n°8

Choix n°9

Choix n°10

Choix n°11

Choix n°12

Choix n°13

Choix n°14

Choix n°15

Choix n°16

Choix n°17

A : Le :Visa du chef de poste ou de service :
Signature de l’Agent :

DRFIP PACA et Bouches-du-Rhône
         Pôle Pilotage et Ressources

Division Ressources Humaines


