NOMXXXX   PrénomXXXX

N° DGFIP 000000

DDFiP de XXXXXX

 :
00 00 00 00 00

Monsieur le Directeur Général

des Finances Publiques,

sous couvert de Monsieur le Directeur Départemental/Régional de XXXXX,

sous couvert de

de votre chef de division

sous couvert de

votre chef de service

Objet : Candidature à la liste d’aptitude au grade de contrôleur des Finances publiques de 2ème classe pour l’année 2015

Monsieur le Directeur Général,

La note de service du 28 juillet 2014 définit les conditions d’élaboration de la liste d’aptitude 2015 à l’emploi de contrôleur des Finances Publiques.

Remplissant les conditions pour figurer dans la plage utile, je sollicite l’examen de mes titres.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur Général, l’assurance de ma considération distinguée.

Fait à …………………….. le …………………………….








Signature

