
CDG 13 - Boulevard de la Grande Thumine - CS 10439 - 13098 Aix-en-Provence Cedex 02 
Accueil du public de 8 h 30 à 12 h 30 et de 13 h 30 à 17 h 30 (16 h 30 le vendredi) 

Accueil téléphonique du lundi au vendredi de 8 h 30 à 12 h 30 UNIQUEMENT - Téléphone : 04.42.54.40.60 - Site Internet : www.cdg13.com

ÉTAT DES SERVICES EFFECTIFS 
En application de l’article 8 du décret n° 2013-593 du 5 juillet 2013 

EXAMEN PROFESSIONNEL D'AVANCEMENT AU GRADE D'ASSISTANT 
TERRITORIAL D’ENSEIGNEMENT ARTISTIQUE PRINCIPAL DE 2ème CLASSE

(DOCUMENT À REMPLIR PAR L’EMPLOYEUR) 

Dossier suivi par : ………………………………………………    Numéro de téléphone : ……………………………….. 
 

NOM D’USAGE : ............................................................................................................................................................. 
NOM DE FAMILLE : ........................................................................................................................................................ 
Prénom d’usage : ........................................................................................................................................................... 
Date de naissance : ........................................................................................................................................................ 
Lieu de naissance (ville et dépt.) .................................................................................................................................... 
Adresse : ......................................................................................................................................................................... 
Code postal : ................................... Ville : ......................................................................................................... 
L'intéressé sera-t-il toujours en fonction au jour de la clôture des inscriptions (31/10/2024) ?  OUI  NON Echelon actuel :

*Seuls les services en qualité de fonctionnaire de catégorie B seront comptabilisés

GRADE 
 

SITUATION DE L’AGENT * 
PÉRIODE D’EMPLOI Indiquez la durée 

hebdomadaire en 
heures Du (jj/mm/aa) Au (jj/mm/aa) 

*À compléter en utilisant UNIQUEMENT
les mentions ci-dessous

 

Stagiaire - activité 
Stagiaire - congé parental 
Stagiaire - congé sans traitement 

Stagiaire - service national 
Titulaire - activité 

Titulaire - disponibilité 
Titulaire - congé parental 
Titulaire - détachement 
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Fait à    , le 

Nom et signature de l'AUTORITÉ TERRITORIALE 

Cachet de l’organisme 




