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Pôle : CIDS
FORMULAIRE PORTANT OPTION POUR LA REPRISE D’ANCIENNETÉ
Agents de catégorie C
Je soussignée M…………………………………………………. certifie avoir été informé des règles de classement résultant de l’application du décret n°2016-596 du 12 mai 2016 modifié portant organisation des carrières des fonctionnaires territoriaux de Catégorie C, et du décret n°………………………….. modifié portant statut particulier du cadre d'emplois des …………………………., en vue de ma nomination en qualité de ……………………………… stagiaire à compter du ………………………………...

J’ai bien pris acte que je dispose d’un délai de 1 an à compter de ma nomination pour opter en faveur du dispositif le plus favorable.
Je prends note qu’il ne me sera plus possible de faire valoir ce droit au terme dudit délai, et qu’aucune reprise de service ne pourra s’effectuer sans production des pièces justificatives adéquates.

J’opte pour l’application du dispositif qui m’est le plus favorable, à savoir :

 
la reprise des services de droit privé qui conduit au classement suivant : …… échelon du grade de …………………………… IB …… IM …… avec une ancienneté conservée de …………………………
 
la reprise des services de droit public qui conduit au classement suivant : …… échelon du grade de …………………………… IB …… - IM …… avec un reliquat d’ancienneté de …………………………..
Fait en double exemplaire à ………………………… le …………………….

Signature de l’agent :
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