Ex
PREFET

DE L'EURE m m
Liberté

Egalité
Fraternité

A remonter a votre service RH avant le 15 septembre
Votre inscription ne garantit pas l‘obtention de la place souhaitée.

Nom Prénom

Administration

Poste actuel

Date d’entrée dans le poste

Catégorie

Mail

Votre (vos) souhait(s) :

Choix n°1: Code Métier * Date * Heure *
Motivation

Choix n°2: Code Métier * Date * Heure *
Motivation

Choix n°3: Code Métier * ‘ Date * ‘ ‘ Heure *‘

Motivation

Votre responsable hiérarchique :

Nom

Prénom

Mail

Avis du responsable : [_] Favorabl [ Défavorable

* Informations indiquées sur la liste des postes

Signature du responsable :
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