NOMXXXX   PrénomXXXX

Votre Nom de l’agent  (caractére masqué)
Numéro Agora
Votre N° d’Agora
DRFIP du Nord
 :
03 xx xx xxxx
Votre N° de téléphone
Monsieur le Directeur Général

de la DGFiP,

sous couvert de

Monsieur le Directeur de la DRFIP 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 d’inspecteur des Finances publiques pour l’année 2018

Référence : Bureau RH-1C/Note du 19 juillet 2017/RH-1C/2017/07/1203
Je soussigné(e) Prénom, Nom, Nom patronymique, contrôleur des Finances publiques, conformément à l’appel de candidature du 19 juillet 2017, remplissant les conditions statutaires, déclare postuler au grade d’inspecteur / inspectrice des Finances publiques par liste d’aptitude au titre de l’année 2018.

J’opte pour la spécialité « Gestion des comptes publics », « Fiscalité », « Cadastre », « Hypothèques ».

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

Signature
