FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE N° dossier ........./.........(réservé au collége)
CENTRE DE GESTION
DE MAINE ET LOIRE

Voy/ 704 FORMULAIRE D’IDENTIFICATION DE LA SAISINE
49 du collége assurant les missions de Référent déontologue

a joindre obligatoirement au dossier de saisine

IDENTIFICATION DE L’AGENT DEMANDEUR

NOM & ot e PRENOM ..ottt
Date de naissance : .../.../..........

Adresse PEIrSONNEIIE & ..ottt ettt st et s e ste s teseaeaaessesenssbesbennanas

SITUATION ADMINISTRATIVE

TITULAIRE : D STAGIAIRE : D CONTRACTUEL : D
COllECtiVite de I"aBENT 1 ..ottt ettt s et e eb e
Grade et catégorie hiérarchique aCtUels : ... oot et s eeans
Position administrative (ex. activité/detachement...) & ...ccueeeeevecieiecreeereiseste e e eerseseessesnns
Intitule de 'emPloi/ AU POSEE : ..ottt e s et s er s s s ena st benens
Durée hebdomadaire :

temps complet : D

temps non complet: D A, /35°™

temps partiel D F- IR %

Ce document d’identification est obligatoirement joint a la présentation de la demande d’avis de I'agent.

Votre attention est attirée sur I'importance de présenter une demande précise et circonstanciée, comportant
nécessairement les éléments de fait et les situations juridiques présentes, voire envisagées, a laquelle seront jointes
toutes pieéces que vous estimez susceptibles d’éclairer le college. Celui-ci pourra, s'il s’estime insuffisamment renseigné,

vous demander d’apporter toute précision utile.

J8 SOUSSIZNE() cuvovieeietiicte ettt sttt st et st s et st a b e st s et eneeannanes (Nom et prénom)

certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements fournis.
A
Le e

Signature



