Centre de Gestion de la fonction publique territoriale de la Réunion
5, allée de la Piscine — B.P. 374 - 97455 SAINT-PIERRE Cedex
Tél. : 0262-42-57-57  Fax : 0262-43-45-32
www.cdgreunion.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS DES SURVEILLANTS

CONCOURS ET EXAMENS PROFESSIONNELS

NOM D’USAGE et Prénom(s)
(nom d’épouse)

NOM DE NAISSANCE
(nom de jeune fille)

Adresse

Date de naissance I I

Lieu de naissance

Portable = |__| [|__|__[[__|_[|_|__[1_[_|

Téléphones Domicile : || || 1T

Professionnel = |__| ||__|__[[__|_ ||| _[l_[_|

Adresse électronique

N° de sécurité sociale N O I 4 (-0 O

Etudiant : Oui [1 Non []
Situation

Demandeur d’emploi : Oui [] Non []

Dipléme(s) obtenu(s) :

Permis de conduire : Ouil Non[J  Quel moyen de transport utilisez-vous ?
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