
 

ANNEE 2020 
 

Centre de Gestion de Haute-Saône 

 
PROPOSITION D'INSCRIPTION SUR LA LISTE D'APTITUDE 

AU TITRE DE LA PROMOTION INTERNE 
AU GRADE D'AGENT DE MAITRISE 
AVEC EXAMEN PROFESSIONNEL 

A retourner au CDG70 pour le 30/06/2020 dernier délai 
(date limite de réception) 

carassus.carrieres@cdg70.fr 
 

 
IDENTITE DE L'EMPLOYEUR 
 
Commune ou Établissement ......................................................................................................................... 
 
 
 
 
IDENTITE DE L'AGENT 
 
NOM .......................................................................                     PRENOM .......................................................... 
 
DATE DE NAISSANCE ...........................................                     DIPLÔMES ....................................................... 

         (ou niveau scolaire) 
ORDRE DE PRIORITE : ................ 
(Indiquer l'ordre de préférence si plusieurs agents proposés) 
 

 
 

SITUATION ADMINISTRATIVE 

 
DATE DE NOMINATION (Stagiaire) DANS LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE : ......................................... 
 
GRADE ACTUEL : ...........................................................................................................................................................                                              
                                                                                                                                         
ECHELON : ..................................................................................................................................................................... 
 
DUREE HEBDOMAIRE : .....................................  
Si l'agent a effectué différents horaires hebdomadaires au cours de sa carrière, veuillez le préciser :  

 .............................................................................................................................................................  
                                                                                                                                                       
DATE DE NOMINATION DANS LE GRADE ACTUEL : .................................... 
 
DATE DE NOMINATION DANS LE DERNIER ECHELON : .............................. 
 
ANCIENNETE DANS LE CADRE D'EMPLOIS ACTUEL : ................................... 
 
ENTRETIEN PROFESSIONNEL (reporter l’appréciation générale) : 

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

mailto:carassus.carrieres@cdg70.fr


 

 
L'agent est-il lauréat de l’examen professionnel d’agent de maîtrise (joindre l’attestation) : 

OUI  -  NON 
(rayer la mention inutile) 

 
 

 Formation  : (intitulés des formations depuis 2015 uniquement et joindre impérativement  

la ou les attestations du CNFPT, à défaut le dossier ne sera pas recevable) 
 .............................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................  
 

 L'agent a-t-il déjà bénéficié d’une mesure de promotion interne ? 
OUI  -  NON (rayer la mention inutile)  

     Si oui intitulé :  ..............................................................................................................................  
 

 L'agent s’est-il présenté au concours d’agent de maîtrise ? Si oui, en quelle année ? 
 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 

 Fonctions et responsabilités exercées par rapport au grade : 
 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 

 RAPPORT DE L'AUTORITE TERRITORIALE : 
 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 
 
L'autorité territoriale, 
(Nom, Prénom, Date, Signature et Tampon) 

 

 


