FICHE DE VOEUX

MOUVEMENT au 1* septembre 2019

Annexe 2

[Nom et prénom :

Adresse :

N° D.G.F.ILP.:

Gradeau 01/00/2019: A 1 B O ¢ O N® Sécurité sociale : ..................

Temps partiel : oUl L1 non O TAUX : %

Souhaitez-vous maintenir cette position au 01/09/19 : GUI O non O TAUX: %

AFFECTATIONS ANTERIEURES

Affectation actuelie :

Farcours professionnel : Directions d'affectation Fonctions exercées

Périodes :

AFFECTATIONS SOLLICITEES

Classement dans I'ordre des préférences

1 S . 9
2 ‘ 10
3 11
4 12
5 13
5 14
7 15
B 16

MINISTERE DE L’ACTION
ET DES COMPTES PITRLICS




