ANNEXE 2
NOM:

Prénom :

	ETATS DES SERVICES

	Etablissement (dénomination complète)
	Fonction exercée

(dénomination exacte et complète)
	Niveau dans lequel chaque fonction est exercée
	A titre :

· Temporaire (T)
· Temporaire prioritaire (TP)
· Stagiaire (S)
· Définitif (D)
	Nombre d'heures hebdomadaires par fonction et niveau
	Dates de début et de fin de prestations

	
	
	
	
	
	

	Suite annexe 2

	Etablissement (dénomination complète)
	Fonction exercée

(dénomination exacte et complète)
	Niveau dans lequel chaque fonction est exercée
	A titre :

· Temporaire (T)
· Temporaire prioritaire (TP)
· Stagiaire (S)
· Définitif (D)
	Nombre d'heures hebdomadaires par fonction et niveau
	Dates de début et de fin de prestations

	
	
	
	
	
	


Fait à …………………………….. le…………………..

Signature précédée des nom et prénom :……………………………………………………[image: image1.png]
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