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	ATTESTATION PROFESSIONNELLE 
pour les candidats justifiant d’activités professionnelles relevant du secteur privé


TROISIEME CONCOURS : ADJOINT TECHNIQUE PRINCIPAL DE 2ème CLASSE 
Session 2026
· Cette fiche est à remplir et à signer (1 fiche par employeur)

· et à déposer dans votre espace sécurisé
( IMPORTANT : joindre la copie du ou des contrats correspondants et des certificats de travail
	( INFORMATIONS CONCERNANT LE CANDIDAT

	Nom – Prénom du Candidat :

Date de naissance : 

Adresse du Candidat :
	_________________________________________________
 ________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________



	( INFORMATIONS CONCERNANT L’EMPLOYEUR

	Désignation de l’Employeur :

(Raison Sociale – Statut)

Adresse :

Téléphone :

Domaine(s) d’Intervention ou 

Mission(s) de l’Employeur :
(Exemple : social, culturel, 

sportif, médiation, économique)
Date de Création de la Société :

Nombre de Salariés Employés :

Type de contrat : 
	________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

( CEJ - ( CES - ( CEC - ( CAE/CUI - ( Autre : ______________




	( INFORMATIONS CONCERNANT LE SERVICE DANS LEQUEL SE TROUVE L’EMPLOI

	Intitulé du Service : 

Date de Création du Service :

Nombre de Salariés Employés :
	_______________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________




	( INFORMATIONS CONCERNANT L’EMPLOI OCCUPE PAR LE CANDIDAT

	Intitulé de l’Emploi :

Date de Création de l’Emploi :

Date d’Embauche dans l’Emploi :

Date de Cessation de Fonction :

Finalité de l’Emploi :


	________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________



	PLACE DE CET EMPLOI DANS LA SOCIETE

   Service : ___________________________________________________________________________________________

   


	( INFORMATIONS SUR L’ACTIVITE
 

	Réalisations Effectuées :
Dans l’Emploi :

Pour Quels Publics :

Avec Quels Objectifs :

Avec Quels Outils, Informations, 

Méthodes ou Démarches

Seul ou en Equipe :

Sur la Base de Consignes ou Non :

Avec une Marge d’Initiative

Personnelle ou Non :

Nombre de Supérieurs Hiérarchiques :

Nombre d’Agents Encadrés :

Interlocuteurs Internes :

Et/ou Interlocuteurs Externes :   


	_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

______________________________________________________________

_____________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________



	( COMMENTAIRES OU ILLUSTRATIONS DE CETTE ACTIVITE PAR UN OU PLUSIEURS EXEMPLES

  ___________________________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________________________




	( INFORMATIONS CONCERNANT L’ETABLISSEMENT DE L’ATTESTATION


	 Cette attestation a été établie avec la collaboration de M. ______________________________________________________

 en qualité de : ________________________________________________________________________________________

                         ________________________________________________________________________________________




Cette attestation est la propriété exclusive du candidat.

Elle est faite pour valoir ce que de droit.
Fait à __________________________________________, le ___________________________________________________





L’Employeur,


(Nom et Qualité)











Signature et cachet de l’employeur








Le Candidat,


(signature)








A déposer dans votre espace sécurisé dans les délais fixés dans l’arrêté portant ouverture du concours
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