ETAT DES SERVICES PRIVES	NOM – PRENOM :
Date et lieu de Naissance : 

COLLECTIVITE EMPLOYEUR :

Mentionner tous les services de droit privé : salarié, contrat aidé, cadres, indépendants, professions libérales…
 Ainsi que les engagements comme responsable associatif, syndical ou politique
	
EMPLOYEUR(S)/
ASSOCIATION(S)…

	
DOMAINE(S) D’ACTIVITE(S) /
FONCTION(S)

	TYPE DE CONTRAT
	Périodes d’emplois ou d’engagements
	Nombre heures/semaine

	
	
	CDD – CDI – CAE – CA – CUI ….
	du
	au
	Temps Complet
	Temps Non Complet
(*)

	




	

	

	
	
	
	

	Périodes d’interruption d’activité (congé parental……)

	


Certifié sincère et conforme,  à ............................................., le ....................								Signature de l’agent,
[bookmark: _GoBack](*) Temps non complet - préciser la durée 
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Certifié sincère et conforme,  à ............................................., le ....................
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