	    ANNEXE 3
ETAT DES SERVICES ACCOMPLIS 
(rempli par chaque administration concernée) 
Nom de naissance : ______________________________ Prénom(s) : ________________________________ 
Nom d’usage : _____________________________________________________________________________ 
	Administration ou service 
	Corps/emploi et fonctions exercées
	Période 
du… au… 
	
	Durée 
	Quotité du temps travaillé 

	
	
	
	An 
	Mois
	Jour
	Temps plein 
	Temps partiel 
	Nombre d’heures 
travaillées par mois 

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Le cas échant, inscrire les périodes d’interruptions des services : 
· Disponibilité :
-dates :
-type de disponibilité :
· Congé parental :
-dates : 
	Nom / qualité du chef de service :_________________ 
_____________________________________________ 
Date : _____/______/_______ Signature : 
(obligatoire) 


	(obligatoire) 


  Cachet Administration / Service 
 
