Centre de Gestion de la Fonction
Publique Territoriale d’llle-et-Vilaine

Service Interrégional des Concours Identifiant :
1 Avenue de Tizé - CS 13600 A déposer sur |’espace candidat
35236 THORIGNE-FOUILLARD Cedex tél :

02 99 23 31 00 - epetaps@cdg35.fr

EXAMEN PROFESSIONNEL D’EDUCATEUR TERRITORIAL DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES PRINCIPAL DE 1ERE CLASSE (AVANCEMENT
DE GRADE) - SESSION 2025 (QUVERT AUX EDUCATEURS DES APS PRINCIPAUX DE 2EME CLASSE)

ETAT DETAILLE DES SERVICES EFFECTIFS

Ce document est a faire compléter par votre employeur - Aucun autre document ne sera accepté

AFTQITE SUIVIE DA & oiiiiiii b bbb baaaaasasasaaasassnnnnsnnannes N° tél :

Nom et Prénom de I'agent : Né(e) le :

Toutes les colonnes du tableau doivent étre OBLIGATOIREMENT renseignées pour la bonne instruction du dossier du candidat.

Période Durée de travail de I'agent
alité Situation /
Employeur Grade Qul : du au Temps Temp§ non comE)Iet 5 I l{t. 1 ,
. (jour, mois, année) | (jour, mois, année) el (préciser la durée osition (2)
P T (35 h / hebdo) hebdo)

(1) Titulaire, stagiaire, non titulaire, contractuel, (2) Activité - disponibilité - détachement - mise a disposition - congé parental - autres (a préciser)

JOINDRE LA COPIE DU DERNIER ARRETE PORTANT AVANCEMENT D’ECHELON DE L’AGENT DANS LE GRADE D’EDUCATEUR TERRITORIAL DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES PRINCIPAL DE 2éme
CLASSE

L’intéressé(e) est-il bien éducateur territorial des activités physiques et sportives principal de 2é™¢ classe ? Q oui

Q non (si non il ne peut pas prétendre a cet examen)

L’intéressé(e) justifie-t-il (elle) d’au moins 1 an d’ancienneté dans le 6™ échelon du grade d’éducateur territorial des activités physiques et sportives principal de 2 classe ou
I'aura-t-il (elle) atteint au 31 décembre 2026 ? Qoui 0Onon

OU a titre dérogatoire pour cette session 2025, I'intéressé(e) justifiera-t-il (elle) d’au moins 1 an d’ancienneté dans le 5éme échelon du grade d’éducateur territorial des activités

physiques et sportives principal de 2 classe au 31 décembre 2026 ? (joindre I’arrété de nomination au 5°¢ avant reclassement) Qoui Onon
L’intéressé(e) sera-t-il (elle) toujours en activité a la date de la cl6ture des inscriptions, soit le 31 octobre 2024 ? Q oui O non
Fat @ v Le Maire ou Le Président
Le

......................................................................... (Signature et cachet) Préciser les nom, prénom et qualité du signataire






