
Dans le cadre de la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés (Journal officiel du 7 janvier 1978), vous disposez d'un droit d'accès à ces informations que vous pourrez exercer auprès du 
secrétariat de la commission chargée de proposer au Ministre la liste d'aptitude. 

 

ANNEXE 2 

 

RELEVÉ DE CARRIÈRE 

COMPLEMENT DE CANDIDATURE A LA LISTE D’APTITUDE  
AUX EMPLOIS DE DIRECTION DES ORGANISMES DE MUTUALITE SOCIALE AGRICOLE 

MERCI DE BIEN VOULOIR PRECISER TOUTES LES INFORMATIONS SUR L’ENSEMBLE DE VOTRE PARCOURS PROFESSIONNEL NOUS PERMETTANT 

D’APPRECIER LES CONDITIONS DE RECEVABILITE DE VOTRE CANDIDATURE SUR LA LISTE DEMANDEE A OU B 

 

 

NOM : ……………………………………………… Prénom :…………………………………………Date de naissance : ………………… 

Tous les Emplois 
permettant de justifier 

votre demande 
d’inscription 

(exemples : employé, 
cadre  

sous-directeur, emplois 
hors institution) 

 
Domaine 
d’activité 

exercé  
(Exemple : 

RH, 
logistique, 

informatique, 
production…) 

 
Niveau 

(exemples 
: 3, 8 ou 

1A) 
Grade/ 
Statut 

Organisme 
ou 

entreprise 

Expérience 
de 

manageme
nt (durée, 

effectif total 
de l’équipe 
encadrée) 

Date de 
prise de 
fonction 
effective 

(jj/mm/aa) 

Date  
d’agrément 
(jj/mm/aa) 

Date de  
fin de 

fonction 
(jj/mm/aa) 

Décompte en 
année/mois/jour 

par fonction 
occupée 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

  
  

    



Dans le cadre de la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés (Journal officiel du 7 janvier 1978), vous disposez d'un droit d'accès à ces informations que vous pourrez exercer auprès du 
secrétariat de la commission chargée de proposer au Ministre la liste d'aptitude. 

Tous les Emplois 
permettant de justifier 

votre demande 
d’inscription 

(exemples : employé, 
cadre  

sous-directeur, emplois 
hors institution) 

 
Domaine 
d’activité 

exercé  
(Exemple : 

RH, 
logistique, 

informatique, 
production…) 

 
Niveau 

(exemples 
: 3, 8 ou 

1A) 
Grade/ 
Statut 

Organisme 
ou 

entreprise 

Expérience 
de 

manageme
nt (durée, 

effectif total 
de l’équipe 
encadrée) 

Date de 
prise de 
fonction 
effective 

(jj/mm/aa) 

Date  
d’agrément 
(jj/mm/aa) 

Date de  
fin de 

fonction 
(jj/mm/aa) 

Décompte en 
année/mois/jour 

par fonction 
occupée 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Date :     Signature du candidat :       Visa et cachet  
de l’employeur (obligatoire) :  

 


