[image: ][image: ] Date limite de dépôt des dossiers : ………….
(cachet de la poste faisant foi)
Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte


DOSSIER PROMOTION INTERNE
GRADE PROPOSE : AGENT DE MAITRISE
SANS EXAMEN PROFESSIONNEL
Proposition d’inscription sur la liste d’aptitude
Pièces justificatives obligatoires :
□ CREP de l’année ……..
[bookmark: _Hlk102737166]□ Attestations de formation de professionnalisation : de …….. à …….
[bookmark: _Hlk131769289]Identité de l’agent :
Nom, Prénom : 	
[bookmark: _Hlk102736392][bookmark: _Hlk102737185]Date de naissance : ….. / ….. / ……………
Grade actuel et fonctions occupées : 	
Temps complet □		Temps non complet □
Nombre d’heures :	
Agent intercommunal : 	Oui □		Non □
(Si oui, joindre l’avis de la collectivité ou des collectivités secondaires).
[bookmark: _Hlk131769359]Identité de la collectivité :
Nom :	
Adresse :	


[bookmark: _Hlk132187581]Valeur professionnelle :
1) COMPÉTENCES :
	
	En cours d’acquisition
	Acquis
	Maîtrisé

	Résultats professionnels et réalisation des objectifs
	
	
	

	Compétences professionnelles et techniques
	
	
	

	Qualités relationnelles
	
	
	

	Contribution à l’activité du service 
	
	
	

	Capacité d’encadrement ou expertise ou aptitude à exercer des fonctions d’un niveau supérieur
	
	
	


2) APPRECIATION DE LA COLLECTIVITE :
	
	
	
Diversité des parcours – Acquis de l’expérience : 
ANCIENNETE DANS LA FONCTION PUBLIQUE : 
Date de nomination en qualité de stagiaire : ….. / ….. / ……………
Préciser dans quelle Fonction Publique :
□ Dans la Fonction Publique Territoriale
□ Dans la Fonction Publique d’État
□ Dans la Fonction Publique Hospitalière
Période n’ayant pas donné lieu à la rémunération (disponibilité, congé parental, exclusions temporaires de fonction, position hors cadre, …)
[bookmark: _Hlk132183685][bookmark: _Hlk132183550]Position : 	du ….. / ….. / …………… au ….. / ….. / …………… soit	
Position : 	du ….. / ….. / …………… au ….. / ….. / …………… soit	
Position : 	du ….. / ….. / …………… au ….. / ….. / …………… soit	
Position : 	du ….. / ….. / …………… au ….. / ….. / …………… soit	
	Total durée : 	
[bookmark: _Hlk102736465]Soit une ancienneté dans la Fonction Publique au 1er janvier…..… (année de l’établissement de la liste d’aptitude) de : 



Formations acquises :
1) FORMATION (HORS FORMATION D’INTEGRATION) effectuées sur les 5 dernières années : Du ………… au ……………: 
Journées de formation effectuées : (Joindre les attestations de stage).
nombre de jours : ……….

	Visa du supérieur hiérarchique 

	Nom / Prénom du supérieur hiérarchique : 

Signature :
	Fait à ……………………………………….,
le ….. / ….. / ……………



	Visa de l’autorité territoriale

	Nom / Prénom de l’autorité territoriale : 

Signature : 
	Fait à ……………………………………….,
le ….. / ….. / ……………
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