(      PARTIE  RESERVEE  AU  CENTRE  DE  GESTION  DU  NORD      (
COLLECTIVITE : 


Nom de l’agent : 


Prénom de l’agent : 


Grade de nomination : 

Durée hebdomadaire : 


( Prise en compte des services

	1° Services militaires
	ans
	mois
	jours

	
	
	
	

	2° Services publics repris à raison des ¾ après conversion en équivalent temps plein
	ans
	mois
	jours

	3° Services privés repris à raison de la ½ après conversion en équivalent temps plein
	ans
	mois
	jours

	4° Bonification d’ancienneté pour le 3ème concours
	
	
	

	( Durée < 9 ans
	2 ans
	
	

	( Durée ≥ à 9 ans
	3 ans
	
	

	Situation la plus favorable retenue : 2° - 3° - 4°
	ans
	mois
	jours

	
	
	
	

	DUREE TOTALE des services pris en compte 
(1° + 2° ou 1° + 3° ou 1° + 4°)
	ans
	mois
	jours


( Classement si fonctionnaire titulaire nommé à un nouveau grade 
par la voie du 3ème concours : 
	(  plus favorable que la prise en compte des services

	
	(  moins favorable que la prise en compte des services


( Classement  a  la  nomination  sur  la  base  de  la  duree  maximale
Date : 


Echelon : 


Reliquat : 


I.B. : 

Echelle : 

	( Avancement  maxi  en  cours  de  stage
	
	( Titularisation  (projet)

	(  OUI   Date : ……………………………

(  NON
	
	Date : 


Echelon : 


Reliquat : 


I.B. : 

Echelle : 



	FICHE  TECHNIQUE  
NOMINATION  STAGIAIRE  DANS  UN  GRADE  DE  CATEGORIE  C
IMPORTANT : Imprimé à retourner au service gestion des carrières du Centre de Gestion


N.B. : 
Cet imprimé ne concerne que les agents recrutés en qualité de stagiaire lors d’une première nomination (recrutement direct ou par concours externe – interne ou voie du troisième concours) ainsi que les fonctionnaires titulaires d’un grade de catégorie C nommés dans un nouveau grade de catégorie C par la voie du troisième concours.

I.  NOMINATION
COLLECTIVITE : 


Nom et prénom de l’agent : 


Date de naissance : …….. / ………. / ………..

Grade de nomination : 


Mode de recrutement (1) : 

	(  Recrutement direct
	(  Concours externe (2)

	(  Concours interne (2)
	(  Voie du troisième concours (2)


Nomination à compter du  …... / .….. / 2.…….
Durée hebdomadaire (1) : 

	(  Temps complet

	(  Temps partiel. Dans ce cas, préciser la quotité en % : ………. %

	(  Temps non complet. Dans ce cas, préciser la quotité en fraction de temps complet : ……. / 35èmes 


II.  ETAT  DES  SERVICES  A  PRENDRE  EN  COMPTE  A  LA  NOMINATION
( SERVICES  MILITAIRES
	Services militaires ou assimilés (3)
	DATES  DE  DEBUT  ET  DE  FIN  DE  SERVICES

	
	…………………………………………………………………..


( SERVICES PUBLICS ACCOMPLIS DANS LA FONCTION PUBLIQUE  TERRITORIALE, HOSPITALIERE OU D’ETAT
( Services accomplis en qualité d’agent non-titulaire, auxiliaire, contractuel dans un grade ou emploi de catégorie A, B ou C.
( Compléter obligatoirement les 5 premières colonnes du tableau de la page 2. 

Il n’est pas nécessaire de nous transmettre les copies de contrat, fiches de paie ou attestation employeur. Ces documents seront conservés par la collectivité dans le dossier de l’agent.
( SERVICES  RELEVANT  DU  PRIVE  
( Services d’agent de droit privé auprès d’une administration :

- TUC, CES, CEC, contrat d’avenir, contrat d’accompagnement dans l’emploi, contrat d’apprentissage, contrat emploi-jeunes, …

( Services en qualité de salarié (même si effectués à l’étranger) :

- dans le secteur privé

- dans le secteur associatif.
( Compléter obligatoirement les 4 premières colonnes du tableau de la page 3. 

Il n’est pas nécessaire de nous transmettre les copies de contrat, fiches de paie ou attestation employeur. Ces documents seront conservés par la collectivité dans le dossier de l’agent.
( AGENTS  RECRUTES  PAR  LA  VOIE  DU  TROISIEME  CONCOURS  
( Joindre une copie du justificatif de l’exercice des activités professionnelles, des mandats électifs et des activités de responsable d’association adressé au service concours ayant permis au candidat de se présenter au concours de la troisième voie.
	Je souhaite recevoir le modèle d’arrêté de nomination 
	OUI
	
	
	NON
	


(1) Cocher la case correspondante

(2) Joindre une copie de l’attestation du concours au service gestion des carrières du Centre de Gestion

(3) Joindre l’état signalétique des services militaires ou extrait des services militaires
ETAT  DES  SERVICES  PUBLICS  ACCOMPLIS  PAR  L’AGENT  ANTERIEUREMENT  
A  SA  NOMINATION  A  COMPLETER  PAR  LA  COLLECTIVITE

Nom et prénom de l’agent : …………………………………………………………………………………………....……………

Grade de nomination : ………………………………
Date de nomination : …… / …… / 2……

Durée hebdomadaire : ……………………………………

	Collectivités
	Nature du contrat (*) 
	Périodes (du ….. au ……)
	I.B.
	Temps de travail (Preciser si hebdo – mensuelle – annuelle ou sur la période)
	Durées  avant conversion en E.T.P. (**)


	Durées après conversion en E.T.P. en annee, mois et jour

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Durée Totale
	

	
	
	
	
	Reprise des services à raison des 3/4
	


(*) Non titulaire, auxiliaire, contractuel, saisonnier, occasionnel, …

(**) Equivalent temps plein = (Nombre de jours travaillés x durée hebdo, mensuelle ou annuelle de travail de l’emploi de non titulaire) / durée hebdo, mensuelle ou annuelle de travail de l’emploi de nomination (exemples : L’agent est nommé le 01/01/2006 à temps complet. Il a effectué 7 ans des services auxiliaires à 20 heures du 01/01/1999 au 31/12/2005. Ces services seront convertis en équivalent temps plein par rapport à l’emploi de nomination 35 heures, soit 7 ans x 20 / 35 = 2520 jours x 20 / 35 = 1440 jours.

L’agent est nommé le 01/01/2006 à 30 heures par semaine. Il a effectué 7 ans des services auxiliaires à 20 heures par semaine du 01/01/1999 au 31/12/2005. Ces services seront convertis en équivalent temps plein par rapport à l’emploi de nomination 30 heures, soit 7 ans x 20 / 30 = 2520 jours x 20 / 30 = 1680 jours).


Fait à ……………………………………………….., le ………………………….. 
Signature et cachet de l’autorité territoriale
Nombre feuillets relatifs aux services publics : ….. / ……

ETAT  DES  SERVICES  PRIVES  ACCOMPLIS  PAR  L’AGENT  ANTERIEUREMENT  
A  SA  NOMINATION  A  COMPLETER  PAR  LA  COLLECTIVITE

Nom et prénom de l’agent : …………………………………………………………………………………………....……………

Grade de nomination : ………………………………
Date de nomination : …… / …… / 2……

Durée hebdomadaire : ……………………………………

	Collectivités / entreprises
	nature du contrat (CES – CEC – CAE – contrat d’avenir - emploi jeune – apprentissage – salarié de droit privé …)
	Périodes (du ….. au ……)
	Temps de travail (Preciser si hebdo – mensuelle – annuelle ou sur la période)
	Durées  avant conversion en E.T.P. (*)
	Durées après conversion en E.T.P. en annee, mois et jour

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Durée Totale
	

	
	
	
	Reprise des services à raison de la 1/2
	


(*) Equivalent temps plein = (Nombre de jours travaillés x durée hebdo, mensuelle ou annuelle de travail de l’emploi privé) / durée hebdo, mensuelle ou annuelle de travail de l’emploi de nomination (exemples : L’agent est nommé le 01/01/2006 à temps complet. Il a effectué 7 ans des services privés à 20 heures par semaine du 01/01/1999 au 31/12/2005. Ces services seront convertis en équivalent temps plein par rapport à l’emploi de nomination 35 heures, soit 7 ans x 20 / 35 = 2520 jours x 20 / 35 = 1440 jours.
L’agent est nommé le 01/01/2006 à 30 heures par semaine. Il a effectué 7 ans des services privés à 20 heures par semaine du 01/01/1999 au 31/12/2005. Ces services seront convertis en équivalent temps plein par rapport à l’emploi de nomination 30 heures, soit 7 ans x 20 / 30 = 2520 jours x 20 / 30 = 1680 jours).


Fait à …………………………………….….., le ………………………….. 
Signature et cachet de l’autorité territoriale
Nombre feuillets relatifs aux services privés : ….. / ……



( 5 premières colonnes à compléter impérativement par la collectivité (





( Colonnes à compléter par le CDG59 (





( Colonnes à compléter par le CDG59 (





( 4  premières  colonnes  à  compléter  impérativement  par  la  collectivité (








GES35/CDE


