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ANNEXE III
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DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS


FORMATION STATUTAIRE  

[bookmark: _Toc270575548][bookmark: _Toc270943121][bookmark: _Toc270943155][bookmark: _Toc270943261]FICHE RELATIVE A LA PROPOSITION DE TITULARISATION 

À retourner au bureau de la formation de la DRH : veronique.verbie@sg.social.gouv.fr 
[bookmark: _GoBack]Avant le (date)


Nom du/de la stagiaire : …………………………………………………………………………………………………………
.
Service d’exercice du stage : …………………………………………………………………………………………………………

Corps : …………………………………………………………………………………………………………

Fonction(s) exercée(s) : …………………………………………………….…………………………………………………..


Le (la) directeur/trice de stage propose :

0. La titularisation 
0. Le renouvellement de stage
1. Sans changement de lieu de stage
1. Avec un changement du lieu de stage
0. Le refus de titularisation


Avis motivé sur l’aptitude professionnelle du (de la) stagiaire :

(En cas de proposition de renouvellement ou de refus de titularisation, cet avis doit être renseigné de la manière la plus détaillée et la plus complète possible, notamment en expliquant clairement les raisons qui fondent cette proposition)

Nom, signature et cachet du chef de service ou d’établissement


Fait à


Le
 
