Centre de gestion de la Fonction Publique Territoriale du Nord

CERTIFICAT ADMINISTRATIF - 2025
AUTORISATION DE L’EMPLOYEUR

CONSEIL

PREVENTION Employeur .

CONCQURS (Dénomination)

CARRIERES

EMPLOI
NSIRET : | | 0 0
Adresse :

Code postal : Ville :

Teléphone: | | L1

Fax: | |

Je soussigné- e :

Qualité :

CERTIFIE QUE :

Monsieur, Madame :

N°® Sécurité Sociale : | | | ;g0 Ll

Necele: |y oy ga:

Domicilié-e :

Code postal : Ville :

Est Fonctionnaire : Titulaire [ Stagiaire [

Dans le grade :

Titularisé-ele: | | | | 11 1 1 1 |

Est autorisé-e a effectuer une activité accessoire auprés du Centre de gestion de la Fonction
Publique Territoriale du Nord conformément a la réglementation en matiére de cumul d’activités
au titre de I’année 2025.

Certifie sincere et véritable le présent état,

A: S I 20 T (N T T O O

(Signature de Uintéressé-e)

CNG>
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