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PROMOTION INTERNE 
ANNEE 2019
PROPOSITION D’INSCRIPTION
DANS LE GRADE DE :   ………………………………

CATEGORIE : C
    FORMCHECKBOX 
   avec examen professionnel                   FORMCHECKBOX 
   sans examen professionnel

Date limite de réception des dossiers de candidature au CDG 88 : 22 Février 2019
    Adresse du CDG :   28, rue de la Clé d'Or  - CS 70055 - 88026 EPINAL CEDEX  

   (   03.29.35.77.23      bvaldenaire@cdg88.fr     ethouvenot@cdg88.fr 
	COLLECTIVITE

	Nom de la collectivité ou établissement : ……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….........................................................

Nom et Prénom de l’Autorité territoriale : ……………………………………………………………………….
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………

Pour les E.P.C.I., préciser les principales compétences :

Nombre d’habitants :                                                      Surclassement (le cas échéant) : ……
Nombre d’agents ( titulaires + contractuels) : 

Personne chargée du dossier : 
Nom Prénom :                                                                                        Tél :                                           

Mail :


	FONCTIONNAIRE PROPOSE

	Nom et Prénom :

Date de naissance :
Grade détenu au 1/01/2019 : 
Echelon détenu au 1/01/2019 :                                                     

     TC   FORMCHECKBOX 
    si temps partiel  quotité : ….  %         TNC   FORMCHECKBOX 
      Durée hebdomadaire :       /35ème 
Agent intercommunal : Oui    FORMCHECKBOX 
      Non   FORMCHECKBOX 




	  1.CHOIX ET APPRECIATION DE L’AUTORITE TERRITORIALE
	

	1.1 Rang de classement 

A remplir uniquement si vous proposez plusieurs agents pour le même grade (au sein de la même collectivité) – ce rang de classement sera indiqué aux membres de la CAP à titre indicatif (et non comme un critère de sélection)


Rang de classement choisi pour cet agent :  


	

	1.2. Présentations du dossier  
 

Indiquer le nombre de fois de présentation du dossier pour l’accès au même grade : 


	


	  2. FONCTIONS EXERCEES PAR L‘AGENT
	

	2.1 Secteur d’activité 

 FORMCHECKBOX 
 Secrétariat général              FORMCHECKBOX 
 Scolaire/Enfance          FORMCHECKBOX 
 Informatique                      FORMCHECKBOX 
 Action sociale     
 FORMCHECKBOX 
 Affaires générales (état-civil,élections,accueil…)         FORMCHECKBOX 
 Ressources humaines      FORMCHECKBOX 
 Sports  

 FORMCHECKBOX 
 Finances,comptabilité         FORMCHECKBOX 
 Culture                          FORMCHECKBOX 
 Serv. technique                 FORMCHECKBOX 
  Serv.Urbanisme
 FORMCHECKBOX 
 Animation                            FORMCHECKBOX 
 Police                            FORMCHECKBOX 
 Commandes et Marchés Publics      

 FORMCHECKBOX 
 Communication                   FORMCHECKBOX 
 Autres : ……………….     

	

	2.2  Fonctions exercées / Responsabilités assumées
Responsabilité particulière :   oui      FORMCHECKBOX 
       laquelle : ……………………………………………..

                                              non     FORMCHECKBOX 
 
(Joindre obligatoirement la fiche de poste du fonctionnaire)

Nombre d’agents encadrés par le fonctionnaire : 

Nombre d’agents du service où évolue le fonctionnaire :
(Joindre obligatoirement l’organigramme de la collectivité – faire apparaître la position de l’agent)
Lister succinctement les principales missions de l’agent qui font apparaître le degré d’autonomie, de responsabilité, de représentativité de la collectivité et esprit d’initiatives…..) :
-

-

-

-

-

-

	

	2.3 Entretien professionnel

 Appréciation de la manière de servir du fonctionnaire
Fournir le compte-rendu de l’entretien professionnel du fonctionnaire 
 - pour l’année 2018

	

	2.4. Situations particulières
      * exercice de fonctions de secrétaire de mairie
                    oui      FORMCHECKBOX 
       si oui, période d’exercice du ……................... au …………………..

                    non     FORMCHECKBOX 

      * exercice de fonctions de responsable de service
                    oui      FORMCHECKBOX 
       si oui, période d’exercice du ……................... au …………………..

                    non     FORMCHECKBOX 


	


	  3. ACQUIS DE L’EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
	

	Indiquer uniquement les activités assimilées aux fonctions auxquelles postule l’agent au titre de la promotion interne
3.1 Secteur privé/associatif
Métier ou qualification

Nombre d’années d‘exercice

3.2 Secteur public
Métier ou qualification

Nombre d’années d‘exercice


	


	  4. ANCIENNETE DU FONCTIONNAIRE
	

	4.1 Durées de services publics effectifs accomplis en qualité d’agent contractuel de droit  

      public (au sein de la FPT ou autre Fonction Publique)

Grade /F.P.
Période  d‘exercice

             du …………………. au ………………………

	


	4.2 Durées de services effectifs accomplis en qualité de fonctionnaire titulaire 
     dans une autre Fonction Publique (FPEtat ou FPHospitalière)
Grade/F.P.
Période d‘exercice

du …………………. au ………………………

	


	4.3  DATE D’ENTREE DANS LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE

       - à partir du stage -
GRADE
DATE

	


	4.4  ANCIENNETE DANS LE CADRE D’EMPLOIS ACTUEL (soit au 31/12/2018)
CADRE D‘EMPLOIS
DATE
4.5  DATE D’OBTENTION DU GRADE ACTUEL
 Date de nomination : … /…. /……….

	


	4.6  INTERRUPTIONS DE SERVICE TOUT AU LONG DE LA CARRIERE 

      (disponibilités, congé parental)
Nature de l’interruption de service
DUREE

	


	  5. CONCOURS – EXAMENS PROFESSIONNELS – DIPLOMES 
	


	5.1  PREPARATIONS CONCOURS /EXAMEN SUIVIES PAR L’AGENT POUR L’ACCES 
       AU GRADE CONVOITE UNIQUEMENT                                            ( joindre attestation de présence )

	

	PREPARATIONS SUIVIES


	ANNEE
	DUREE
	ORGANISME
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	5.2   CONCOURS OU EXAMENS PROF. PASSES PAR L’AGENT POUR L’ACCES 

       AU GRADE CONVOITE UNIQUEMENT
                                                                                                                   ( joindre attestations de présence )

	INTITULE DU CONCOURS/EXAMEN

	VOIE DE CONCOURS
	ANNEE
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	5.3  CONCOURS / EXAMENS PROFESSIONNELS OBTENUS     ( joindre attestations de réussite)

      (examen professionnel obtenu au titre de l’avancement de grade ou promotion interne / exemples :  Adjoint technique 1ere classe, agent de maîtrise)


	INTITULE DU CONCOURS/EXAMEN

	VOIE DE CONCOURS
Ext - Int - 3e voie
	ANNEE D‘OBTENTION
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	5.4 DIPLOMES   (joindre copie des diplômes)

	DIPLOMES OBTENUS 

(Précisez le libellé complet)

	ANNEE D‘OBTENTION
	

	
	
	

	
	
	


	  6. FORMATION PROFESSIONNELLE 
	


En application du décret n° 2008-513 du 29 Mai 2008, l’inscription sur liste d’aptitude Promotion interne ne peut intervenir qu’au vu des attestations établies par le CNFPT précisant que l’agent a accompli, dans son cadre d’emplois ou emploi d’origine, la totalité de ses obligations de formation de professionnalisation pour les périodes révolues.
	6.1  FORMATION DE PROFESSIONNALISATION AU 1ER EMPLOI  (dans les 2 ans suivant la nomination)

	GRADE
	NOMBRE DE JOURS
	DATE
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	6.2  FORMATIONS DE PROFESSIONNALISATION TOUT AU LONG DE LA CARRIERE 

      - SUIVIES SUR LA DERNIERE PERIODE DE 5 ANS SOIT DU 1/01/2014 AU 1/01/2019 –
                                                                                                             (joindre attestations de stage impérativement )

	Thème de formation
	NOMBRE DE JOURS
	DATE
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	6.3  FORMATION DE PROFESSIONNALISATION SUITE A L’AFFECTATION 

       A UN POSTE A RESPONSABILITES      

	Thème de formation
	NOMBRE DE JOURS
	DATE
	

	
	
	
	

	
	
	
	


SIGNATURE DU FONCTIONNAIRE
Je soussigné(e) (Nom Prénom) ………………………………………….

   - Atteste avoir pris connaissance de l’intégralité du présent dossier
A ………………………………………… , Le ………………………………………..




Signature de l‘agent


SIGNATURE DE L’AUTORITE TERRITORIALE
Je soussigné(e) (Nom Prénom) ………………………………………….

   - Propose l’agent susvisé au titre de la promotion interne 2019
A …………………………………………

Le ………………………………………..




Signature du Maire/Président
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