COLLECTIVITE : …………………………………………………………

PROPOSITION D’AVANCEMENT AU GRADE DE :

NOM :

PRENOM : 

GRADE :

ECHELON : 

Date de nomination dans le grade actuel (*) :

Date de nomination dans l’échelon (*) :

GRADE PROPOSE :

DATE PROPOSE :

AVIS du Directeur Général,                                         AVIS du Maire,

(*) : joindre OBLIGATOIREMENT une copie de l’arrêté.

