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Fonctionnaire territorial (1) : O Demande de mutation
O Fin de disponibilité
O AUtres (PréCiSEZ) @i e

Fonctionnaire d’Etat a la recherche d’'un détachement dans la fonction publique territoriale (1)
Fonctionnaire hospitalier & la recherche d'un détachement dans la fonction publique territoriale (1)

Souhaitez-vous que votre annonce paraisse : O a titre anonyme
O a titre nominatif

JE SOUSSIGNE (B) +vu vt eenevet it ettt et e et et e e e e e autorise le CDG Guadeloupe a publier
sur Internet ou par tout autre moyen de communication les informations concernant ma demande.

Faitd ..o Le o Signature :

Les informations recueillies font I’objet d’un traitement informatique destiné a diffuser votre demande de recrutement sur Internet.
Conformément a la loi « informatique et liberté » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez vous adresser au service bourse de I’emploi du CDG
Guadeloupe. Les informations sont conservées pendant trois mois. N° CNIL 1544619

(1) Joindre le dernier arrété portant situation administrative
(2) Joindre I'attestation de réussite au concours
(3) Joindre votre curriculum vitae



