NOMXXXX   PrénonXXXX

Votre Nom de l’agent  (caractére masqué)
2954781
Votre N° d’Agora
DRFiP du Nord

 :
03 xx xx xx
Votre N° de téléphone
Monsieur le Directeur Général

de la DGFiP,

sous couvert de

Monsieur le Directeur de la direction régionale du Nord,

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 contrôleur de 2ème  classe des finances publiques pour l’année 2016

Référence : 
Note de service RH-2A du 28 juillet 2015
Monsieur le Directeur Général,

L’appel de candidature du 29 juillet 2015 définit les conditions d’élaboration de la liste d’aptitude 2016 à l’emploi de contrôleur de  2ème classe des finances publiques

Remplissant les conditions pour figurer dans la plage utile, j’ai l’honneur de solliciter l’examen de ma candidature.

En cas de promotion, je m’engage à rejoindre l’un des postes offerts par l’administration.

.

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

Fait à …………………….. le …………………………….








Signature

