ETAT DE SERVICE
Identité : 

Nom : 

Prénom(s) : 

Numéro d’identification national : 

___________________________________________

Dernière résidence déclarée comme la sienne par l’agent : 

Rue et N° : 

Code postal et Localité : 

___________________________________________

Statut : 
Date d’entrée en service : 
Date de nomination : 

Fonction actuelle : 

Service et lieu d’affectation : 

Traitement :
· Catégorie de traitement :

· Groupe de traitement : 

· Sous-groupe :

· Grade :

· Echelon :

· Majoration d’échelon pour poste à responsabilité particulière :
· Majoration d’échelon pour fonction dirigeante :

· Examen de promotion passé avec succès en date du :

S’agit-il d’un travailleur handicapé ?
Loi définissant le régime (pour les fonctionnaires relevant d’un syndicat de communes ou d’un établissement public placé sous la surveillance des communes) : 

___________________________________________

Antécédents disciplinaires : 

Autorité ayant prononcé la sanction :

Date de la décision : 

Sanction prononcée : 
Faits sanctionnés :
