	

ETAT DES SERVICES PUBLICS ACCOMPLIS


	EXAMEN PROFESSIONNEL
INGENIEURS ELECTRONICIENS DES SYSTEMES DE LA SECURITE AERIENNE
Année 2026



IMPORTANT : La production de ce document est OBLIGATOIRE pour tous les candidats.

                              Il doit être établi et signé par le bureau du personnel dont dépend le candidat.
Identification du candidat:   (1)   FORMCHECKBOX 
   M.
 FORMCHECKBOX 
  Mme
Nom de naissance :      




Nom d’usage ou d’épouse :      
Prénoms :      
Né(e) le :      



à :      
Adresse professionnelle actuelle (complète et précise) :

Titre exact (sans abréviation) :      
Adresse :      
Situation du candidat au 09 mars 2026 :
L’intéressé(e) est (1) : 
 FORMCHECKBOX 
 
Fonctionnaire de la fonction publique de l’Etat


 FORMCHECKBOX 
 
Agent contractuel dans la fonction publique de l’Etat


 FORMCHECKBOX 
 
Ouvrier d’Etat
Dans la position suivante (1) : 
 FORMCHECKBOX 

En activité 



 FORMCHECKBOX 

En détachement



 FORMCHECKBOX 

En congé parental 



 FORMCHECKBOX 

En disponibilité ou congé sans traitement 



 FORMCHECKBOX 

Autres  (précisez :      )

Etat des services militaires (1):    FORMCHECKBOX 
 
Journée citoyenne 



 FORMCHECKBOX 
 
Exempté



 FORMCHECKBOX 

Effectué du       au      
(1) Cochez la case utile

Déroulement de carrière depuis l’entrée dans la fonction publique  (en commençant par la période la plus récente) :

	PERIODES
	EMPLOYEUR ET SERVICE D’AFFECTATION
(2)
	CORPS OU EMPLOI

 (2)
	QUALITE
(3)
	TEMPS

-Complet

- Partiel (4)

- Vacations (5)
	DUREE

	DU

(jj/mm/aaaa)
	AU

(jj/mm/aaaa)
	
	
	
	
	An
	Mois
	Jours

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	TOTAL au 09 mars 2026
	     
	     
	     
	     


(2) Merci de ne pas utiliser de signe ou d’abréviation
(3) Qualité : stagiaire, titulaire, contractuel, vacataire…
(4) En cas de temps partiel, préciser la quotité de traitement

(5) En cas de vacations, préciser le nombre d’heures mensuelles

Interruption de service : (Mettre NEANT dans la case « Observations » s’il n’y a pas eu d’interruption)

	PERIODES


	INTITULE DE LA PERIODE (3)
	DUREE
	Observations

	DU

(jj/mm/aaaa)
	AU

(jj/mm/aaaa)
	
	AN
	MOIS
	JOURS
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


  (3)Type de disponibilité, congé parental, congé sans traitement,….
	FAIT A :
LE :                          

PAR :

SIGNATURE :





CACHET (OBLIGATOIRE)

Ce cadre est à remplir manuellement


NOTE A L’ATTENTION DES CANDIDATS :

CET ETAT DE SERVICE EST INDISPENSABLE A LA CONSTITUTION DE VOTRE DOSSIER.

VOUS DEVEZ LE TRANSMETTRE A VOTRE SERVICE DU PERSONNEL. CE DERNIER LE COMPLETERA, L’IMPRIMERA ET VOUS LE REMETTRA UNE FOIS SIGNE.
VOUS AVEZ JUSQU’AU  05 JANVIER 2026, DELAI DE RIGUEUR POUR LE RENVOYER :

Uniquement en format « .pdf »
PAR MESSAGERIE ELECTRONIQUE à :
concours-techniques-sg-sdp@aviation-civile.gouv.fr
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