
 

 
 

 
 ANNEXE 3 
 
 
 

ETAT DES SERVICES DETAILLES DANS LA FONCTION PUBLIQUE 
 

NOM d’usage : ……………………………………………………………. PRENOM : ………………………………………………………………………………… 
NOM patronymique : ……………………………………………….. 
N° d’INSEE (avec clé) : /__/ /__ __/ /__ __/ /__ __/ /__ __ __/ /__ __ __/ /__ __/ 
 
Indiquer le détail des services effectués : 
- en qualité de stagiaire, titulaire, non titulaire (vacataire, contractuel), services de non titulaire validés y compris 
dans d’autres administrations, 
- les congés de longue maladie, de longue durée, 
- d’inactivité (congé parental, disponibilité…) ou en détachement, 
- de formation professionnelle/le service militaire. 
 

Etablissement d’exercice 
ou autre position 
(inactivité, détachement 
avec lieu d’exercice) 

 
Nature des 
fonctions et type 
de fonction 
publique (Etat FPE, 
hospitalière FPH ou 
territoriale FPT) 
 

Catégorie d’agent 
(stagiaire, titulaire, 
non titulaire, 
services validés) 

Echelon si 
stagiaire 

ou 
titulaire 

Date de 
début Date de fin 

Quotité 
de travail 
en %  ou 
en H si 
vacation 
(1) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 



 

Etablissement d’exercice 
ou autre position 
(inactivité, détachement 
avec lieu d’exercice) 

 
Nature des 
fonctions et type 
de fonction 
publique (Etat FPE, 
hospitalière FPH ou 
territoriale FPT) 
 

Catégorie d’agent 
(stagiaire, titulaire, 
non titulaire, 
services validés) 

Echelon si 
stagiaire 
ou 
titulaire 

Date de 
début 

Date de fin 

Quotité 
de travail 
en %  ou 
en H si 
vacation 
(1) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

DUREE DE SERVICE (hors 

période d’inactivité) au 
01/09/2026  

 
ans mois jours 

Services de non titulaire validés pour la retraite  rayer la mention inutile : Oui   Non 
La procédure comptable a-t-elle été engagée rayer la mention inutile :     Oui  __/__/____       Non  

 
1) Ex : temps complet = 100% ou temps partiel à 50%… En cas de vacations, préciser le nombre d’heures mensuelles. 

 
Position statutaire à la date de nomination en tant que professeur des écoles stagiaire :  

 
 

Fait à ……………………………, le ……………………………………………….. 
 
 
 
 

 
 Signature  

 
 


