	




Prénom NOM

Grade échelon

N° Agora : 

service

adresse

Objet : Liste d'aptitude au grade de contrôleur des Finances Publiques de 2ème classe. 

Réf : 
- Année 2016

- Note de service DGFiP du 28 juillet 2015

Monsieur le Directeur (Régional Départemental) des Finances Publiques de ……,

Monsieur le Directeur de la DiSI …..
en application des dispositions prévues au 3° de l’article 6 du décret n° 2010-982 du 26 août 2010 modifié, je vous informe que je suis candidat(e) à la liste d'aptitude au grade de Contrôleur des Finances Publiques de 2ème classe.

Si je suis retenu(e) au titre de la sélection 2016, je m'engage à déposer une demande de mutation pour le prochain mouvement général de catégorie B.


Fait à 


le 



Signature de l’agent


