C

NG
|

&

Employeur-se :

(Dénomination)

N° SIRET :

Adresse :

Code postal :
Téléphone :
Fax :

Je soussigné- e :

Qualité :

Monsieur, Madame :
N° Sécurité Sociale :
Né-e le :

Domicilié-e :

Code postal :
Est Fonctionnaire :
Dans le grade :

Titularisé-e le :

CERTIFICAT ADMINISTRATIF - 2021
AUTORISATION DE L’EMPLOYEUR-SE

CERTIFIE QUE :

Ville :

Titulaire [] Stagiaire []

Est autorisé-e a effectuer une activité accessoire auprés du Centre de gestion de la Fonction
Publique Territoriale du Nord conformément a la réglementation en matiére de cumul d’activités
au titre de I’année 2021.

Certifie sincére et véritable le présent état,

A: Slet 11

(Signature de Uintéressé-e)

Direction des concours & examens
Service Intervenant-es-Paie
Version : 04/12/2020



