AMNMEXE 4

[ FICHE INDIVIDUELLE DE MUTATION POUR LA CAP LOCALE ILE-DE-FRANCE ]
i ~ VOTRE SITUATION = :
MATRICULEDIALOGUE: .
NOM ... PRENOM 5. Date de naissance s ..o
Paur les agents mariés, nom patronymigUe © ..o e ereee e,

Situation familiale : Célibataire [] Marié(e) (] PACS [ Divorcé(e) [ Veuf (ve) [] Vivant maritalement [ ]

Nombre d’enfants acharge: ...............coe....... Agedesenfants ..o

Profession du conjoint : .
Secteur : privé [] public D pmms&" Etat D Terntuna!& Ij Haspltaliére |:| Entreprlse puhhqu& Ch

Adresse du domicile familial ; |

Te!éphnne personnel®: ............ Cuumel persunnel
* Renssigner obligatoiremant un num@u det&laphnm

Adresse professionnelle | ..t
Teléphone®: ... .........ccceeeee.... Courriel professionnel : ..o,

SITUATION ADMINISTRATIVE DE L'AGENT

Mode d'accés dans le corps : Concours exteme [] - Concours inferne [ - Recrutement sans concours [] -
Emploi réservé [ ] - Promotion [T - Autre [ ..o DEPUIS I8 S oo

GRADE @i e ECHEION ¢ v DEPUTS 1€ oo e,
POSITION ADMINISTRATIVE : Activité [] - Disponibilite [] - Détachement [ ] - Mis & disposition []- DTAS [

Congé parental [ - Congé formation [] - CLM/CLD [
AFFECTATION ACTUELLE : .

Adresse de |'affectation EE’[I.IE”H {de;é}tement}
Depuis le ..
anctluns exercées : A Depuis Ie

 Coordonnées de votre gastmnnaire RH .

ADRESSE POSTALE : PLACE BEAUVAU 73800 PARLS CEDEX 0F - STANDARD (1.49.27.49.27 - 01.40.07.60.60
ADRESSE INTERMET : wvw. interieur gouy ft




VOS CHOIX o i

e - :
choix i M® de fiches
pas de higrarchie VILLE Cf. annexe Il {ex : OFSATEDD0
entre les vooux) CTo7aPNI0T)
chole | secrsmessiomsmmemrimmsan 0] wronspsmrenmmesnessemmsm s
B e e T T
choix

NOM - Prénom :...............

fWe cocher gi'une seule case)

* RAISONS ET MOTIVATIONS DE VOTRE DEMANDE

[1 Rapprochement de conjoint ou titulaire de PACS
[] Rapprochement familial etfou social
[1 Rapprochement de domicile
[[] Convenances personnelles ou professionnelles

Informations complementaires :

Nomkbre de demandes précédentes !

FAIT A :
LE:
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~ SIGNATURE DE L'AGENT :




Rappel des dates limites de candidatures :
14 janvier 2019

Piéces a fournir a 'appul de toutes les demandes :
- tout docurnent jusificalif d'une situation particuliére et permettant de motiver votre demande (ex. : copie de bail, |
certificat medical, attestation d'emploi du conjoint, PACS,...)

- rapprochement de conjoint : les justificatifs de domiciles séparés, I'attestation d’emploi du conjoint ne
faisant pas |'objet d'une demande de mutation

En cas de renonciation & une mutation 3 laquelle la CAP. a donné un avis favorable, 'adminisiration se
reserve la possibilite de ne pas donner suite & une nouvelle demande de mutation présentée par I'agent
dans les 2 années qui suivent la renensiation.

S - AVIS MOTIVE DE L’AUTORITE HIERARCHIQUE sy

[ ] FAVORABLE [ ] DEFAVORABLE

...................................................................................................................................................................................

Souhaitez-vous le remplacement de I'intéresséle}) 7 NON[] oult]
Si oui, transmettre la fiche de poste comespondante au gestionnaire

FAIT A : SIGNATURE :
LE:




ANMEXE 5

Liste des correspondants
Concemant les dossiers annexes ;
- SECTION G ;
Cheffe de section :
tme Sophie MILLET = 0 01.80.15.39.17
Adjointe :
Mme Kedidja YAHIAOUI B 01.80.154053

Boite fonctionnelle pour Penvoi des dossiers : dih-bpa-seclionc-capmutafion@interieur.gouy fr

Concernant les mouvements :

= POLE MOBILITE DE CENTRALE :

Cheffe de section, responsable du pdle :
Mme Valérie FUISCIARDI & 01.80.1541.37
Pdle mobilité centrale : ®:M.A015054

Boite fonctionnelle : drh-bpa-mobilite-centrale @intereur couv &
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