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EXAMEN PROFESSIONNEL D’ASSISTANT DE CONSERVATION DU PAT. ET DES BIB. PRINCIPAL DE 2EME CLASSE
PROMOTION INTERNE - SESSION 2026

ETAT DES SERVICES (document obligatoire)
Ce document est a faire compléter par votre employeur

Aucun document autre qu’un état des services ne sera accepté. Si I’état des services fourni provient du modéle de votre collectivité, toutes les informations demandées doivent
étre présentes

ATTAITE SUIVIE DAI & et e e e et e e e et e e s et e e eebaaas Netel: e, Malil & oo

NOmM et Prénom du CANAITAL  .........eiiiiiiie et et e e e e e e e enes NE(E) 18 & o e

L’intéressé(e) sera-t-il (elle) toujours en activité a la date de la cléture des inscriptions a ’examen, c’est-a-dire le 26 février 2026 ?
O oui Onon

Grade actuel de 'agent @ .......ccuouiiiii e Echelon : .......... Date de prise d’échelon : ..../....I........

TOUTES LES COLONNES du tableau doivent &tre OBLIGATOIREMENT RENSEIGNEES
Stagiaire / Titulaire / L. )
Contractuel (préciser si | =\ Période Duree Durée hebdo de Situation /
contrats droit privé ou travail de I'agent Position @
public)

Employeur Grade Service

Du Au An Mois Jours

Fait Q..o Le Maire ou le Président
L e (Signature et cachet) @
Préciser les nom, prénom et qualité du signataire

@ Equivalent & une année a temps plein pour les agents dont la durée hebdomadaire de travail est supérieure ou égale au mi-temps (sur une base de 35 heures). En cas de temps partiel, merci d’indiquer le taux (%) ou le nombre d’heures de travail
hebdomadaire.

@ Indiquer : Activité — disponibilité — détachement — mise a disposition — congé parental — autres (a préciser).

©® Ce document doit étre signé par le Maire ou le Président ou une personne agissant par délégation de signature et dans ce cas il convient de le préciser. Par ailleurs, le tampon de la collectivité doit impérativement figurer.




