MINISTERE BULLETIN D’INSCRIPTION

E"F gIEhSITOES':'ERLé_RM ER ADMINISTRATION CENTRALE ET SERVICES DECONCENTRES
Liberté

Egalité

Fraternité

SG/DRH/SDRF/BRPP

Section préparation aux concours et examens professionnels

Préparation au Tour Extérieur d’Administrateur de I’'Etat (TEAE)
- Session 2023 -

Ce bulletin individuel doit étre complété (dactylographié)
puis adressé a votre référent de formation par voie électronique

Au plus tard le 30 septembre 2022

PREPARANT

|:| Mme 1 m. Nom ‘ ‘ Prénom ‘

Date naissance S Matricule S
Date d’entrée dans la fonction publique S Catégorie A [ ]

Date d’entrée dans le corps d’attaché d’administration de I'Etat ou équivalent S

Date d’entrée dans le grade d’ attaché principal d’ administration de I'Etat S

Position administrative:  enactivité [ | en détachement |:| mis(e) a disposition ]

Durée de services effectifs permettant l'accés au concours ‘ ‘

AFFECTATION

[[] ADMINISTRATION CENTRALE []SERVICE DECONCENTRE

|:| Préfecture |:| Juridiction administrative (CA et TAA) |:| SG du ministére de l'intérieur
|:| Police nationale I:l Gendarmerie nationale
|_] autre (3 préciser) ‘ ‘

Direction (en toutes lettres) ‘

Bureau [ service (en toutes lettres) \

Adresse ‘

email professionnel ‘ P

(hors boite fonctionnelle)

email personnel ‘ ‘

Tél. professionnel ‘ Tél. portable




Préparation au Tour Extérieur d’Administrateur de I’'Etat (TEAE)
- Session 2023 -

Avez-vous d’'ores et déja identifié un interlocuteur pour étre votre mentor (Si oui :
IDENTITE + COORDONNEES :

[]oul [1NON

Identité : Nom et prénom:

Souhaitez-vous bénéficier de I'accompagnement d’'un mentor proposé par la SDRF :
(la réponse peut étre donnée a l'issue de la 1ére journée de formation le 17 octobre 2022)

[Joul

I NON

Avez-vous bénéficié de la formation au TEAC 2022 :

[Joul

I NON

Le préparant

Nom et prénom :

Le responsable hiérarchique

Nom et prénom :

L'animateur de formation

Nom et prénom :

Date: Qualité : Date:
Date :
Signature : Signature : Signature :
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