CENTRE DE GESTION DE LA

FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE


      COLLECTIVITE : …………………………………

                 DE LA SOMME

          32 rue Lavalard – B.P. 2604

              80026 AMIENS CEDEX 1                                                                            ARRONDISSEMENT : ………………………….
   Tél. : 03 22 91 05 19  -  Fax : 03 22 91 05 94

	PROPOSITION DE TITULARISATION (1)




NOM et Prénom de l’agent :   ……………………………………………………………………


Date et lieu de naissance     :   ……………………………………………………………………


Durée (2)  
- congés de maladie   : ……………………………………………………………….

             
- congés de maternité : ………………………………………………………………


Formation d'intégration (2) (indiquez les dates) ……………………………………………………

SITUATION ADMINISTRATIVE A LA NOMINATION STAGIAIRE

      Grade  ………………………………………

  Date de nomination  ……………………….
      Echelon ………….   Indice brut …………...
            Ancienneté dans l’échelon ............................

SITUATION ADMINISTRATIVE AU MOMENT DE LA TITULARISATION  (avancement d’échelon éventuel)

       Echelon ………….   Indice brut …………...
            Date d’effet  ..........................………………

(  Temps complet                  (  Temps non complet :   ………/35ème

(  1er stage                  (  Renouvellement de stage               (  Détachement pour stage

                                                          Durée ……………….                        Durée ……………..

TITULARISATION PROPOSEE                        Date d’effet ……………………………

     Echelon  ……….   Indice brut ………...     Ancienneté dans l’échelon ………………………………..

VU le ……………………………
Fait à …………………….  le …………….…….

Le Président du Centre de Gestion,
L’Autorité Territoriale,

Franck DARRAGON
Président du Centre de gestion
(1) A retourner au Centre de Gestion un mois avant la date d’effet de la titularisation

(2) Joindre les pièces justificatives

