
 Tournez S.V. P  � 
(1) Cochez la case correspondante      

 
 

CENTRE DE GESTION 
DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE 

DE LA CREUSE 
 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

 
COLLECTIVITE EMPLOYEUR :  ........................................................................................  

 
 

ETAT CIVIL 
 

NOM PATRONYMIQUE :   ...............................................   NOM MARITAL :  ............................................  
 
Prénoms :  ...............................................................................................................................................................  
 
Né(e) le :   ..................................................................  à :  ...................................................................................  
 
Nationalité :  .............................................................  
 
Adresse :   ................................................................................................................................................................  
 
Adresse E-MAIL :   ................................................................................................................................................  
 
  

� Situation de Famille (1) : � Célibataire � Veuf (ve) 
 � Concubinage � Divorcé (e) 
 � Marié (e) � Séparé (e) 
 � P.A.C.S. 

 
N° SECURITE SOCIALE :  .................................................................................................................................  
 
CAISSE DE RETRAITE (1) : �  C.N.R.A.C.L. (date d’affiliation :   ............................................................... )
  
 �  IRCANTEC 
 � Numéro collectivité :  ....................................................................................  
 � Date d’affiliation :   .......................................................................................  
  
 
SERVICE MILITAIRE à compter du  .....................................   au  ...................................................................  
 Durée :  ........................  ans ......................  mois  .................  jours 

(joindre copie de l’état signalétique) 
 
 
 

 
 
 

� Diplômes :    ..............................................................................................................................................  
 
  ..............................................................................................................................................  
 
  ..............................................................................................................................................  

 
 
 
 



 

(1) Cochez la case correspondante  

 
SITUATION ADMNISTRATIVE 

 
 
 

� Travaillez-vous dans une autre collectivité ? (1) �  OUI �  NON 
 
 
 Si oui, nom de la collectivité :   .....................................................................................................  
 
 Durée hebdomadaire de travail :   ...............................................................................................  
 
 Qualité :  �  Titulaire �  Contractuel(le) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

« Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion administrative de votre 
carrière. Les destinataires des données sont les agents habilités du service Carrières du CDG 23. Conformément à la 
loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification 
aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au service Carrières du Centre de 
Gestion de La CREUSE – CDG23. » 


