GESTION PUBLIQUE






N° codique du poste:

(Cachet du poste)

DEMANDE DE MUTATION INTERNE 

AU DEPARTEMENT DU PAS-DE-CALAIS

CATEGORIES B et C

POSTE ACTUEL :







Emploi occupé : FIXE 

DATE D’AFFECTATION :






NIR: 

NOM :





EPOUSE :


PRENOM :

GRADE :




ECHELON :




SITUATION DE FAMILLE :


Nombre et Age des enfants:

ADRESSE PERSONNELLE :

Toute mutation d’un agent à temps partiel entraîne automatiquement une reprise à temps complet.(Instruction

codificatrice n°96-094 V352 du 12 septembre 1996). 

====================================================

POSTES DU DEPARTEMENT SOLLICITES CLASSES PAR ORDRE DE PREFERENCE

N°
N° CODIQUE
LIBELLE DU POSTE
Ancienneté de la demande

(cadre réservé à la DDFIP)
N°
N° CODIQUE
LIBELLE DU POSTE
Ancienneté de la  demande

(cadre  réservé à la DDFIP)

1



6




2



7




3



8




4



9




5



10




Demandes antérieures présentées [préciser la ou les année(s)] :

MOTIFS DE LA DEMANDE :











A                   Le











           (signature de l’agent)

AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE :











A                   Le











          (signature et qualité)

(1) rayer la mention inutile

N° d’accusé de réception (cadre réservé à la DDFIP RH):

