
DIRH / SPEV Données du poste et du candidat Fixation du salaire initial

Pièces indispensables à joindre :

- curriculum vitae

- certificats relatifs à la formation (attestations, diplômes, équivalences)

- certificats des anciens employeurs

Données relatives au poste à repourvoir

N° du poste selon le plan des postes

N° de service (facultatif) 23

Dispense de mise au concours, art. 27 RLPers Non

N° de référence (Prospective)

Date d'entrée ou date d'effet de la mesure 01.04.2020 Fin d'engagement prévue le Temps d'essai

Code emploi

Emploi-type

Chaîne de fonction (code fonction)

Niveau de fonction

2020

Données relatives au/à la candidat-e

Dossier

M./Mme Madame Nom Prénom

Date de naissance (jj.mm.aaaa) née le

Taux d'occupation du/ de la candidat-e 70 %

Date d'obtention du titre

Certificats 

joints
Date de début Date de fin Taux d'activité

Proposition de coefficient 

de pondération

Données salariales facultatives

Salaire actuel du/de la candidat-e

Salaire demandé par le service

YYYYYY

Nom de naissance

Poste vacant dès le

XXXXX

Activités (genre d'activité et nom de l'entreprise)

Y compris le temps consacré à l'éducation des enfants de moins de 16 ans
Classer les activités de la plus récente à la moins récente

Champs renseignés automatiquement

Valeur - Echelle de référence année 

Age d'entrée théorique dans la fonction

N° matricule et dossier (si connu)       Matricule

Prière de remplir avec exactitude les rubriques ci-dessous

Diplômes obtenus : désignation + équivalences éventuelles

Adresse pour le retour de la formule Adresse pour le retour de la formule Adresse pour le retour de la formule Adresse pour le retour de la formule Nom du service ou de l'entité 

25.02.2021



DIRH / SPEV Données du poste et du candidat Fixation du salaire initial

Nom Prénom

Taux d'occupation en %

Cause et date de départ

ou motif de remplacement

Nom Prénom 

Taux d'occupation en %

Cause et date de départ

ou motif de remplacement

Service, office ou établissement

Autorité d'engagement

Nom Prénom 

Nom Prénom 

Conditions contractuelles particulières

Nom Prénom 

Date Téléphone n°

N° d'emploi-type

Formule établie par :

Département

Autorité d'engagement (1)

Fonction de l'autorité d'engagement (1)

Autorité d'engagement (2)

Fonction de l'autorité d'engagement (2)

Justification complémentaire

Remplacement de

Poste supplémentaire

accordé au budget de l'année

Emploi-type (libellé)

Justification insuffisante car taux d'occupation supérieur au taux libéré

Autre (joindre justificatif)

N° d'emploi-type

Code emploi

Justification                             

Aucune

Autre (joindre justificatif)

Poste supplémentaire

accordé au budget de l'année

Code emploi

Emploi-type (libellé)

Remplacement de

25.02.2021


