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EXAMEN PROFESSIONNEL D’ADJOINT ADMINISTRATIF TERRITORIAL PRINCIPAL DE 2EME CLASSE (AVANCEMENT DE GRADE) 2027
EXAMEN OUVERT AUX ADJOINTS ADMINISTRATIFS TERRITORIAUX (merci de vérifier que votre agent est bien concerné par cet examen)
État détaillé des services effectifs
Ce document est à faire compléter par votre employeur - Aucun autre document ne sera accepté.
Affaire suivie par : 	   N° tél : 	   Mail : 	
Nom et Prénom de l’agent : ………………………………………………………………………………………………………………………………			Né(e) le : ……………………………………… 
Toutes les colonnes du tableau doivent être OBLIGATOIREMENT renseignées pour la bonne instruction du dossier du candidat.
	Employeur
	Grade
	Qualité (1)
	Période
	Durée de travail de l’agent
	Situation /
Position (2)

	
	
	
	du
(jour, mois, année)
	au
(jour, mois, année)
	Temps complet
(35 h / hebdo)
	Temps non complet (préciser la durée hebdo)
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Titulaire, stagiaire
(2) Activité - disponibilité - détachement - mise à disposition - congé parental - autres (à préciser)
L’intéressé(e) a-t-il (elle) atteint le 4ème échelon du grade d’adjoint administratif territorial 				 oui	 non
ou l’agent sera nommé au 4ème échelon le 			……./……./…….
L’intéressé(e) sera-t-il (elle) toujours en activité à la date de la clôture des inscriptions, soit le 03 décembre 2026 ?	 oui	 non
Fait à 		L’autorité territoriale
Le 		(Signature et cachet obligatoires) Préciser les nom, prénom et qualité du signataire
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