
Section du Val de Marne
1, place Gal P. Billotte
94 040 CRETEIL
tél : 01.43.99.61.58
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CAPL filière gestion publique

du 7 décembre 2010

Liste d’aptitude de B en A

Rappels des critères de sélection

Liste d’aptitude au grade d’inspecteur dans le Val de Marne
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NOM : ……………………………….………..……………. Prénom : ……………………………………. …………….
.

Grade : …………………… Affection : …………………………………...…………. Quotité de travail : …………. %

Déclare vouloir adhérer au Syndicat National FORCE OUVRIÈRE des Finances Publiques
Date et Signature :

���� 66 % de la cotisation syndicale est déductible du montant de l'impôt sur le revenu
_________________________________________________________________________________________________________________________

� F.O.-DGFiP 94 – D.D.Fi.P du Val-de-Marne, par la sacoche ou 1 place du Général Pierre Billotte 94040 CRETEIL Cedex

� 01 43 99 61 58 - � 01 43 99 38 08 - � fo.094@dgfip.finances.gouv.fr - � www.fo-dgfip-sd.fr/094/

FO A DEMANDÉ


