
FICHE DE CANDIDATURE AUX FONCTIONS DE COMMISSAIRE ENQUÊTEUR

ANNÉE 2021

NOM DE NAISSANCE : ________________________________________________________________________

PRÉNOMS : __________________________________________________________________________________

NOM D’ÉPOUSE OU D’USAGE : _________________________________________________________________

DATE DE NAISSANCE : __________________________ Nº DE SÉCURITÉ SOCIALE : _____________________

VILLE ET PAYS DE NAISSANCE : ________________________________________________________________

ADRESSE POSTALE :

Numéro, voie : _________________________________________________________________________

Code postal et ville : ____________________________________________________________________

ADRESSE ÉLECTRONIQUE : ____________________________________________________________________

TÉLÉPHONE fixe : ______________________________ mobile : _______________________________________

STATUT (retraité, actif fonctionnaire ou du régime général) : _______________________________________

PROFESSION (pour les retraités, indiquer de quelle profession et la date de départ à la retraite) :

_____________________________________________________________________________________________

DIPLÔMES, QUALIFICATIONS, TITRES, TRAVAUX SCIENTIFIQUES, TECHNIQUES OU PROFESSIONNELS

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

PÉRIODES DE DISPONIBILITÉ : _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

MOYENS MATÉRIELS DE TRAVAIL (véhicule, secrétariat) : __________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

PREF/SG/BCPPAT/
Affaire suivie par : Élianne SABATIER
3 rue du Faubourg Montbel
48005 Mende CEDEX
Tél. : 04 66 49 67 71
Mél. : eliane.sabatier@lozere.gouv.fr 1/2

Secrétariat
général



MOTIVATIONS :

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

SOUHAITS OU OBSERVATIONS (notamment mandat électoral éventuel) :

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Fait à __________________, le _____________________. Signature :

2/2

Imprimé à envoyer avant mardi 1er septembre 2020
avec photocopie de tous justificatifs (carte nationale d’identité, diplômes, etc.)
par lettre recommandée avec avis de réception à l’adresse suivante :

Préfecture de la Lozère
SG/BCPPAT

B.P. 130
48005 Mende CEDEX


