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	DEMANDE D’ETUDE DE REPRISE DE SERVICES A LA NOMINATION

D’UN AGENT STAGIAIRE DE CATEGORIE C

(à transmettre aux services du Centre au moins 1 mois avant la date souhaitée pour la nomination,

Ou, au plus tard, dans les 6 mois suivant la date de stagiairisation avec l’arrêté de nomination pris dans l’attente de reprise des services)


IMPORTANT :
Nous ne procéderons à l’étude du dossier que si l’intégralité des informations demandées est renseignée.

Par ailleurs, bien que les services du Centre procèdent à une étude au vu du tableau joint, nous vous invitons, en tant qu’employeur, à vous assurer de la justesse des éléments qui y sont portés, le Centre ne pouvant être tenu pour responsable en cas d’omission de déclarations de périodes ou de communications de renseignements erronés sur lesquels nous aurions basé l’étude. De même, il vous appartient de conserver les justificatifs des éléments mentionnés dans le formulaire.

Enfin, nous vous rappelons que les services du Centre ne procéderont pas à un nouvel examen du dossier, dès lors que l’étude et le projet d’arrêté auront été établis.
Indications pour compléter le formulaire :
· Sont pris en compte les services publics ou les services privés (contrats aidés : CES, CEC, Emploi jeune, Emploi avenir ; contrats du secteur privé ou associatif).
· Il est indispensable de compléter ce formulaire avec le plus de précision possible notamment en ce qui concerne les périodes d’activités et la durée de travail correspondant à chaque période.

· Pour cela, les périodes d’activités doivent être indiquées mois par mois, avec le temps de travail correspondant à chacune de ces périodes.
· Ne sont pas prises en compte dans le calcul des services les périodes suivantes :
· les congés de maladie ou d’accident de travail,
· le congé maternité,

· le congé parental.
· Si l’agent n’a effectué aucun service avant sa nomination stagiaire, il convient d’indiquer « néant » dans les tableaux, pages 2 et 3.
· Merci de nous préciser également si l’agent a effectué son service militaire.

DEMANDE D’ETUDE DE REPRISE DE SERVICES A LA NOMINATION D’UN AGENT STAGIAIRE DE CATEGORIE C

Nouvelles dispositions du Décret n° 2016-596 du 12 mai 2016 relatif à l’organisation des carrières des fonctionnaires de catégorie C

de la fonction publique territoriale 

NOM DE LA COLLECTIVITE EMPLOYEUR : Commune d’Aussac-Vadalle
TELEPHONE DE LA COLLECTIVITE EMPLOYEUR   : 0545206160
Nom et Prénom de l’agent :
CROIZARD Céline





Nom de naissance : GREZILLER
Date de naissance :

13/07/1981






Lieu de naissance : Angoulême
Date de nomination stagiaire : 
01/05/2021






Temps de travail : 35/35
Nomination au grade de :
Adjoint Administratif
Services militaires :

du………………………au………………………
 ou néant     ( 

ou Journée d’appel    (          
IMPORTANT :
Les tableaux ci-dessous doivent être complétés avec soin pour éviter soit qu’ils vous soient retournés si certaines colonnes ne sont pas remplies.

Le CDG 16 attire l’attention de la collectivité et de l’agent sur leur responsabilité respective quant à l’exactitude des éléments fournis.
SERVICES EFFECTUES EN QUALITE D’AGENT PUBLIC (contrats de droit public)
	Fonction Publique

(Etat, Hospitalière, Territoriale)
	Collectivité employeur
	Périodes d’activité

(compléter une ligne par mois)
	Temps de travail

(sur la période)

	
	
	Date de début

jj/mm/aa
	Date de fin

jj/mm/aa
	

	Territoriale
	Commune d’Aussac-Vadalle
	01/11/2020
	30/11/2020
	151.67

	
	
	01/12/2020
	31/12/2020
	151.67

	
	
	01/01/2021
	31/01/2021
	151.67

	
	
	01/02/2021
	28/02/2021
	151.67

	
	
	01/03/2021
	31/03/2021
	151.67

	
	
	01/04/2021
	30/04/2021
	151.67

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SERVICES EFFECTUES EN QUALITE D’AGENT PRIVE : Agent de droit privé d’une administration (Contrats aidés : CES-CEC-emploi jeune, etc…) ; Salarié du secteur privé ou associatif (toutes périodes même discontinues)
	Entreprise ou administration
	Périodes d’activité

(compléter une ligne par mois)
	Temps de travail 

(sur la période)

	
	Date de début

jj/mm/aa
	Date de fin

jj/mm/aa
	

	Voir tableau annexe
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Partie réservée à l’agent

Je soussigné(e), CROIZARD Céline, atteste avoir fourni à mon employeur l’ensemble des éléments concernant les périodes de travail que j’ai effectuées tant dans le secteur public que dans le secteur privé avant ma nomination en qualité de stagiaire et certifie exacts tous les renseignements mentionnés sur les pages 2 et 3 du présent formulaire.

A…………………Le……………..                       Signature


	Partie réservée à l’autorité territoriale

Je soussigné(e), ………………………………………… Maire (ou Président(e)), ayant pris connaissance de l’ensemble des éléments concernant les périodes de travail effectuées par 

M …………………………………………….…………., tant dans le secteur public que dans le secteur privé, certifie exacts tous les renseignements mentionnés sur les pages 2 et 3 du présent formulaire.
A…………………Le……………..                       Cachet et Signature




Les informations collectées sur ce formulaire sont destinées au Service Gestion des Carrières afin de traiter les informations du dossier de l’agent. Elles sont conservées le temps de la période d’emploi de la personne. Conformément à la Loi Informatique et Libertés de 78 modifiée, vous pouvez exercer votre droit d’accès en vous adressant au Délégué à la Protection des Données du CDG 16 : dpo@cdg16.fr[image: image2.png]
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