état des services accomplis (Concours interne généraliste d’accès aux IRA)
	ira de formation : ………………………….
	Centre d’épreuves écrites : ………………..…………


Important : cet état conditionne l’admission à concourir (à renvoyer impérativement).
· Il doit être établi et signé par le directeur ou le chef du service du personnel,  ou

· Pour les candidats enseignants, assistants d’éducation, par l’autorité académique ou rectorale.

 FORMCHECKBOX 
 m.
 FORMCHECKBOX 
 mme
 FORMCHECKBOX 
 mlle.

nom de naissance : .......................................................................................................................... nom  marital : .............................................................................................
prénoms : ....................................................................................................................................................................................................................................................................
né(e) le : ................./............................/......................    à : ........................................................................................................................................................................................

administration ou service d’affectation (1) : ..................................................................................................................................................................................................

qualité  : 
  FORMCHECKBOX 
  titulaire
 FORMCHECKBOX 
  contractuel
 FORMCHECKBOX 
  auxiliaire
 FORMCHECKBOX 
  vacataire

grade ou emploi (1) : .................................................................................. classe, échelon et indice brut de traitement : ......................................................................

date de nomination ou de titularisation dans l’emploi actuel : ............../...................../................

situation actuelle : 
 FORMCHECKBOX 
  en position d’activité
 FORMCHECKBOX 
   en congé : nature  du congé : ......................................................




date prévue de réintégration : ............./................../...............



 FORMCHECKBOX 
  autre situation ; préciser : ....................................................................................................................................

détail des services effectifs accomplis (à l’exclusion de  bonification  de toute nature) :
	Périodes
	Service d'affectation
(inclure le service  national)(1)
	Grade ou Emploi(1)
	Quotité
(plein temps,
	Durée

	du
	au
	Administration
	Direction
	Service
	
	mi-temps...)
	Ans
	Mois
	Jours

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Si nécessaire, suite page suivante :

	Périodes
	Service d'affectation
(inclure le service  national)(1)
	Grade ou Emploi(1)
	Quotité
(plein temps,
	Durée

	du
	au
	Administration
	Direction
	Service
	
	mi-temps...)
	Ans
	Mois
	Jours

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL à la date de clôture des inscriptions (8 décembre 2009)....................................................................................................
	
	
	


	service du personnel/direction des ressources humaines

fait à
le .............../.............../.................

Par :

signature :                                                               cachet (obligatoire)


	Visa du supérieur hiérarchique

M


qualité 

fait à 

le ............../............./...............

signature :                                                                                    cachet du bureau/service



Note à l’attention des candidats :
Cet état de service est indispensable à la constitution de votre dossier. Dès votre inscription, vous devez le transmettre à votre service du personnel qui le complètera et vous le remettra une fois rempli et signé.

Vous avez jusqu’au 17 décembre 2009, délai de rigueur pour renvoyer cet état au service des concours de l’IRA choisi  lors de votre inscription :

	IRA de BASTIA

Quai des Martyrs de la Libération - BP 317

20297 Bastia Cedex

Tél : 04 95 32 87 00

www.ira-bastia.fr
	IRA de LILLE

49 rue Jean Jaurès - BP 213

59018 Lille cedex

Tél. : 03 20 29 87 10

www.ira-lille.gouv.fr
	IRA de LYON

Parc de l'Europe Jean Monnet – BP 72076

69616 Villeurbanne Cedex

Tél : 04 72 82 17 17
www.ira-lyon.gouv.fr
	IRA de METZ

15 avenue de Lyon

57070 Metz
Tél : 03 87 75 44 11

www.ira-metz.gouv.fr
	IRA de NANTES

1 rue de la Bourgeonnière - BP 82234

44322 Nantes Cedex 03

Tél : 02 40 74 34 77
www.ira-nantes.gouv.fr


 (1) merci de ne pas utiliser de sigle ou d’abréviation 
