ANNEXE 3

RAPPORT D’ACTIVITE 
LISTES D’APTITUDE ATSS

L’agent rédige lui-même son rapport d’activité (1 à 2 pages) concernant ses fonctions actuelles et son activité passée dans le corps. 
(outre la valeur professionnelle de l’agent, les acquis de l’expérience professionnelle sont pris en compte, c’est-à-dire la densité, la richesse du parcours antérieur et les acquis que ce parcours lui a permis de capitaliser). 

Rapport d’activité et motivations : 
1- Rapport d’activité (1 à 2 pages) :





2- Motivations :





3- Formations suivies au cours des 5 dernières années :
-
-
-
-
-


4- Concours
Pour la liste d’aptitude SAENES : 
· Vous êtes-vous présenté(e) au concours SAENES? : OUI |_|     NON |_|
Si oui, combien de fois :
Précisez les dates et notes obtenues (joindre les justificatifs) :



Pour la liste d’aptitude AAE : 
· Vous êtes-vous présenté(e) au concours AAE? : OUI |_|     NON |_|
Si oui, combien de fois :
Précisez les dates et notes obtenues (joindre les justificatifs) :

· Vous êtes-vous présenté(e) au concours des IRA? : OUI |_|     NON |_|
Si oui, combien de fois :
Précisez les dates et notes obtenues (joindre les justificatifs) :

5- Vœux d’affectation :

Je soussigné(e)……………………………………………………………………, 
[bookmark: _GoBack]- déclare faire acte de candidature par inscription sur la liste d'aptitude au titre de l'année 2026 (cocher la case) :
|_| aux fonctions de SAENES, 
|_| aux fonctions d'Attaché d'Administration de l’Etat.
- reconnais avoir pris connaissance du fait que ma candidature vaut acceptation d'une nomination à des fonctions différentes et sur un poste qui peut être géographiquement éloigné du poste actuel.

Départements d'affectation souhaités (les 5 départements doivent être classés) :
1-					4- 
2-					5- 
3-
Rappel de la liste des pièces constitutives du dossier :
· Fiche individuelle de proposition avec état de service
· Rapport d’aptitude professionnelle
· Rapport d’activité accompagné des pièces suivantes :
· CV
· Fiche de poste détaillée
· Organigramme de la structure d’affectation
· Dernier compte-rendu d’entretien professionnel

	Signature de l’agent :
	

	Fait à, 
	le :

	Signature du Président, du Directeur, du Chef de service, du chef d’établissement ou du Recteur :

	Date :  
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