
DIRECTION GENERALE DES
FINANCES PUBLIQUES DEMANDE DE MUTATION

(Agents des catégories B – C)

N° NIR……….……...….

NOM : ……………………………….. épouse ………………………………….

Prénoms : ………………………………………………………………………….

Grade : ……………………………….. Echelon : ………………..……………..

Ancienneté  dans  l’échelon  au  31  décembre  de  l’année  précédant

l’établissement de la demande : ………………………………………………….

Fonctions exercées (1) : …………………………………….…………………….

Date d’installation dans le département : ……………………………………….

Situation de famille : ……………………………………………………………...

Nombre et âge des enfants : ………………………………………………………

Adresse personnelle de l’agent : …………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Profession et domicile actuel du conjoint : ……………………………………...

………………………………………………………………………………………

AFFECTATION ACTUELLE
-------------

DEPARTEMENT
DU

FINISTERE
-------------

POSTE

………………………….…..

………………………….…..

………………………….…..

1° …………………………………………………………..……………………….

2° ……………………………………………………………..…………………….

3° ………………………………………………………………………………..….

4° …………………………………………………………..……………………….

5° …………………………………………………………………..……………….

6° ……………………………………………………………………..…………….

7° ………………………………………………………………………..………….

8° …………………………………………………………………………..……….

9° ……………………………………………………………………………..…….

Postes ou résidences
sollicités et classés

dans l’ordre de préférence

L’agent accepte-t-il tout autre poste dans le département :  OUI  -  NON

Années antérieures au titre desquelles une demande de mutation semblable à déjà été présentée : ….……...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(1) Indiquer obligatoirement ici les fonctions de : agent huissier du trésor, notificateur de commandements le cas échéant,
programmeur, pupitreur, moniteur de perforation, agent de traitement, dactylocodeur, dactylographe etc...



MOTIFS DE DEMANDE (1)

(1) Préciser avec soin le motif de la demande et joindre toutes
pièces justificatives en cas de demande dérogatoire.

- CERTIFICAT MEDICAL pour raison de santé.

- ATTESTATIONS de la résidence du conjoint et de
l’employeur de ce dernier en cas de rapprochement
d’époux.

A……………………………. le,
(Signature de l’agent)

AVIS DU TRESORIER-PAYEUR GENERAL
(sur la suite que comporte la présente demande)

______________________

Note de valeur générale de l’agent

………………………..

A…………………….…. le,

Le Trésorier-Payeur Général,


