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( Joindre obligatoirement à ce document l'arrêté de nomination en qualité de stagiaire
Collectivité : 
	Nom et prénom de l'agent :
	..........................................................................................................................

	Nom de jeune fille :
	..............................................
	Né(e) le 
	........................
	à
	........................

	Situation de famille :
	.................................................
	Nombre d'enfant(s) :
	............................................

	Adresse personnelle :................................................................................................................................


Grade : ............................................................ Indice brut : ......................
Durée hebdomadaire de service :...................................................................................
Date de nomination en qualité de stagiaire :...................................................................
Mode de recrutement : ………………………………………………………………………
· Motifs de la demande de prorogation du stage : 

(un rapport de l'autorité territoriale doit être annexé au présent document) 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· Durée sollicité de prorogation : ...............................................................................................................
Fait à .......................................................... Le ...........................................................
L'autorité territoriale,
(signature et cachet) 

Secrétariat de Direction du CDG 62
220, avenue de la Libération – B.P. 67 – 62702 BRUAY-LA-BUISSIERE CEDEX

Tél. 03.21.52.99.50.                             Fax 03.21.62.01.00.           e-mail : secretariat@cdg62.org
Demande


de Prorogation de Stage








