ANNEXE 1

MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DE L'ALIMENTATION (MAA)

DOSSIER MOBILITE a renseigner par le candidat externe au MAA

MINISTERE DE L'AGRICULTURE ET DE L'ALIMENTATION

DOSSIER MOBILITE
(Candidats externes)

POSTE(S) DEMANDE(S)

N° fiche de S .
Choix| poste MAA tructure: Région
(obligatoire)

ent

Départem|intitulé du poste

Catégorie
ABC

41

VOTRE SITUATION

CATEGORIE: A B

NOM : PRENOM :

Nom patronymique (si différent nom d'usage) :
Adresse :

Code postal : Commune :
Téléphone :

Courriel :

Employeur :

Fonctions actuelles :

AFFECTATION ACTUELLE (structure, service, poste) :

Depuis le :
Adresse professionnelle :

Téléphone professionnel :
Courriel professionnel :

1 Ajouter autant de lignes que nécessaire




Coordonnées de votre gestionnaire RH (Nom / prénom, n° de téléphone,
adresse mél) : OBLIGATOIRE si poste dans I’administration




’ SITUATION ADMINISTRATIVE DE L'AGENT

CORPS :
Depuis le :

Mode d’acceés dans le corps : IRA  Concours externe Concours interne
Recrutement sans concours Emploi réservé Promotion Autre

Depuis le:

GRADE : Depuis le : Echelon :
Depuis le :

IM pour les agents contractuels : Depuis le :

POSITION ADMINISTRATIVE : Activité [| Disponibilité | Détachement [] Mis a
disposition [ Congé parental ] Congé formation [] CLM/CLD []

MOTIVATION de votre demande

Motifs :
Intérét professionnel/convenances personnelles

PRIORITES LEGALES :
Au titre de I’article 62 BIS de la loi n°84-16 modifiée du 11 janvier 1984 :
Suppression de poste
Au titre I’article 60 de la loi n°84-16 modifiée du 11 janvier 1984 :
Rapprochement de conjoint, concubin, PACS * Handicap * Fonctions exercées dans un quartier urbain
difficile* CIMM* Suppression de poste *

Autre situation individuelle (PIECISEZ)? : ......ceievereriereririetiieteiste ettt et et e s et se s esessesese s seaseseseanas
Si demande conjointe (précisez le nom du conjoint et son affectation actuelle) :

oooooooooooooooooooooooooooooooo

* (Fournir les piéces justificatives — voir pages suivantes dans partie « Constitution du dossier Mobilité »)

MOTIVATION de votre demande [autre(s) point(s) a préciser, si besoin]

SIGNATURE du CANDIDAT
FAIT A : LE :

2 Se référer au 3.3 de la note de service SG/SRH/SDCAR/2020-31 relative aux Lignes Directrices de gestion — politique de mobilité



AVIS MOTIVE DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE :

En I’absence d’avis du supérieur hiérarchique, la candidature n’est pas recevable

Nom : Fonction :

| IFAVORABLE | DEFAVORABLE




