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 : 05 49 06 08 57 — interim@cdg79.fr

DEMANDE DE CONTRAT AGENT INTERIMAIRE

COLLECTIVITE D’ACCUEIL

NOIM COLLECTIVITE & ...t ettt st et te e s et e e et esee s ste saseease s see st e eases sbeaaeeenses saeeuesenntessesnseennssssesrssennnesuee

ADRESSE ...ttt sttt ettt e bbb et s s b ae bbb e £ e S ek eae bbbt ekt e s eae bbbt et bttt

CODE POSTAL : .o COMMUNE © oottt e st ettt e s e b ettt e

AFFAIRE SUIVIE PAR ettt ettt ettt e e et s e ste b et sae s et st e ssses seeaaeeesses sbeaaeeennesseeenssenntesseessaennenss

TEL ettt sttt ettt s IMIAIL = ettt sttt s bbb s
AGENT EN CHARGE DE LA MISSION

INOIM e ettt bt e e e e s ee e et eaeeat et eeb e es e asea et ee Seeebe eaeeae et Eeb e es £ eb e enea e e eeeebe ee eae et eeeeseeneennan

PRENOIM & ettt ettt ettt e b e et se et e b es et st s st e s b eheeaeeatees e esees b em et e aee seeebe eutent et eaeeesbenaen et eaee s

DATE DE NAISSANCE : ....oovoorecerverreres s,T: Hour ONON  Nbdenfants: ...

CONTRAT
MOTIF DU CONTRAT (cocher la case) :
[ Accroissement temporaire d’activité LI Accroissement saisonnier d’activité
[ vacance de poste / inscrire le n° de déclaration de vacance de POSTE : .......cceeeeveeeeeeeeietee et
[J Remplacement (cocher le motif*) : NOM de I'aBENt FEMPIACE .......vverreeeeeeee e eeeeeeeeseee e seeeeeseeeeeee s seeeee s

O Maladie* O Congés annuels* O Temps partiel* O Disponibilité < a 6 mois*

O AULTE, ettt st (sauf formation, autorisation absence et décharge syndicale)
DATE DE DEBUT DE CONTRAT : ..ottt ines s ses e s e sae sesass sas s ssssas s e sas ssass sas snasssas sosasesas s aessnssas snnnsssns snnnes
DATE DE FIN DE CONTRAT : ...ooiiiiiiiiiniiiieniisssniiessnsesssasssssssasssasssssssssssssssssssssssssassssssss sonsssssnasssssass sessnssssassssnnssssnssssnns
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 : .eotiieieietteies et tetteeeseesteeessaeesstesaes sseeessesstesneasssesssesnsessssssss sessensesssesesesnses snsesssenssesssessssnssesssnees
ECHELON : ......ccconunee. REGIME INDEMNITAIRE : (montant pour un temps complet pour 1 mois) .............ccccuuue... €

MISSIONS OU TACHES :

Travaille en contact avec des enfants de moins de 3 ans L] OUI (attestation d’honorabilité a fournir) ‘

DATE : SIGNATURE ET CACHET :

V-6



