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FICHE DE RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX 
SERVICES ANTERIEURS – CATEGORIE B 

 

 
 
 

Recrutement des fonctionnaires de catégorie B 
 

 
Concours de catégorie B obligatoire (joindre justificatif) 

 
 
Nom de la COLLECTIVITE EMPLOYEUR :  
 

Nom patronymique :                                                           Nom marital : 

Prénoms :  

Date de naissance :      Lieu de naissance : 

Adresse : 

N° de sécurité sociale : 
 
 
 

Situation militaire(1) : 

Service obligatoire effectué du                                au                                  durée :         

Ou  exempté   -  réformé   -  sursitaire   (1)                    

Ou Journée d’appel / Journée défense et citoyenneté : ………………………………………… 

 

 
(1) Rayé les mentions inutiles       

  

FORMULAIRE 
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Services effectués en qualité de salarié du secteur privé : 
La dénomination du poste occupé doit permettre d’identifier l’équivalence de catégorie d’emploi du poste (seuls les 

postes équivalents à une catégorie B et A sont pris en compte) 
 

Employeurs 
ET 

Postes occupés 

Périodes 
 

du JJ/M/AAAA. au 
JJ/M/AAAA 

Temps de travail 
hebdomadaire 

…/35ème ou  

…/39ème 
(ex : 35/35ème, 20/35ème ) 

Durées 
 

AAAA/MM/JJ 
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Services effectués en qualité d’agent de droit public (continus ou discontinus) : 
La dénomination du poste occupé doit permettre d’identifier l’équivalence de catégorie d’emploi du poste (seuls les 

postes équivalents à une catégorie B et A sont pris en compte) 
 

Employeurs 
ET 

Postes occupés 

Périodes 
 

du JJ/M/AAAA. au 
JJ/M/AAAA 

Temps de travail 
hebdomadaire 

…/35ème ou  

…/39ème 
(ex : 35/35ème, 20/35ème ) 

Durées 
 

AAAA/MM/JJ 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

 
Date de nomination :                                                        Temps de travail hebdomadaire : 
Grade :  
Fonctions exercées :  
N° et date d’enregistrement de la vacance d’emploi :        
                                  
 
      Fait à :                                       le : 
                                                                   
      Le Maire (ou le Président), 
      Nom, prénom, signature et cachet de la collectivité  
        

 


