Civilité Nom Prénom

Adresse

Codepostalet Ville

Numeérosdetél. + email

Objet : Demande de suspension d’inscription
Code concours : Codedu concours

Monsieur le Président,

Centre de gestion de la Fonction
Publique Territoriale

Service Emploi

33, avenue Henri Lantelme

B.P. 169

06704 SAINT LAURENT DU VAR

A Ville le Date

Je viens par la présente solliciter une suspension d’inscription sur la liste d’aptitude citée en

objet en raison de :

Congéde maternité

Afin de justifier ma suspension, je vous joins également :

« attestatiordela CAF précisantesdatesde débutetdefin decongé.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Préesident, I’expression de mes sinceres salutations.

Nom Prénom



	Civilité Nom Prénom: Civilité Nom Prénom
	Adresse: Adresse
	Code postal et Ville: Code postal et Ville
	Numéros de téléphone et email: Numéros de tél. + email
	Ville: Ville
	Date: Date
	Code concours: Code du concours
	motif de suspension: [Congé de maternité]
	Signature: Nom Prénom
	Pièces justificatives: [• attestation de la CAF précisant les dates de début et de fin de congé.]
	Autres pièces: 


