CENTRE DE GESTION Centre de gestion de la Fonction publique territoriale des Deux-Sevres

FONCTION . _
PUBLIQUE 9, rue Chaigneau CSSOC,)30
TERRITORIALE 79403 SAINT-MAIXENT-L'ECOLE

Service emploi : 0549 06 08 57 — interim@cdg79.fr

DEMANDE DE CONTRAT AGENT INTERIMAIRE

COLLECTIVITE D’ACCUEIL

NOIM COLLECTIVITE : ....cuiiitiieeteiet et sttt sttt ettt et st ses st st s eae et b et sts et st et e et b ettt st seb et et e
ADRESSE & ..ttt e e ettt et s e te e bt e e e et e e abee Sheeseea e e Rt et eea e she e eseeateereeesbe e et eenneenres
CODE POSTAL : oo COMMUNE : ettt e et et st e e e s sre et ea e s
AFFAIRE SUIVIE PAR : .ttt sttt ettt ettt ses st st e ses e et e et et e sttt ek b e e b et ettt st bt seseae sebeaent s
TEL ettt sttt ettt s IMIAIL = ettt ettt s s et
AGENT EN CHARGE DE LA MISSION
NOIM ettt ettt st et et st e s bt e e stesae et e besateeu st s st saeteu e be e bt ease ehe et eeunee sae e s beaeeeae et et sueeeabennteaas
PRENOM 1 ettt ettt st ettt st e sb e st st ea e sbe st ee st s saeeaebesatesbeabeeases sae et benate satessbesaeesas et sannsesuseensennsens
DATE DE NAISSANCE : ....cccvreirieeeeeeeene SFT : O Oul O NON Nb d’enfants : .......ccue......
CONTRAT
MOTIF DU CONTRAT (cocher la case) :
O Accroissement temporaire d’activité O Accroissement saisonnier d’activité
[ vacance de poste / inscrire le n° de déclaration de Vacance e POSLE : ..........eweeeeeeeereeeeeeeseeeesseesseeeesssesessss oo
[ Remplacement (cocher le motif*) : NOM de I"aGENT FEMPIACE ......veeeveeereeeeeeeeeeeeese e eeeeseeeeeeeseeeeseese e eseeneseeeeeene

O Maladie* [0 congés annuels* [0 Temps partiel* [ Formation* [1 Disponibilité < & 6 mois*

O Décharges syndicales*

DATE DE DEBUT DE CONTRAT : .ccciiuiiicsticniieistiessissiessnseissessisssmssnesssssscssaessesssessesss s aesssssssssesssssss esssssesssesssssesssnes

DATE DE FIN DE CONTRAT = ..eeoittiiriittintinsn it sssises ssssssss s asssasssasssessse esassssses st s ssssnssss ssssss sanasssnssasansessasasns

NOMBRE D’HEURES HEBDOMADAIRES : .................. heures ................... minutes

CONGEs: pris par I'agent O Non pris par I'agent (indemnité de 10% versée en fin de contrat)
GRADE DE REMUNERATION : ..ottt ietieies st tetteeeseesteeessueeesteaes seesssesstesneesssesssesnsessssssss sessensesssesesesnses sneesssenssessesssenssesssnees
ECHELON : .o, REGIME INDEMNITAIRE : (montant pour un temps complet pour 1 mois) ................ €

MISSIONS OU TACHES :

Travaille avec des enfants [] oul [] NON (Si oui, attestation d’honorabilité a fournir)

DATE : SIGNATURE ET CACHET :




