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Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatisé destiné à : 
- l'instruction des propositions d'avancement de grade par le service Instances Statutaires du Centre de Gestion de la Gironde. 
Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 Janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès, aux informations qui vous concernent, pour connaître et exercer vos droits, vous pouvez également 
consulter notre « Politique de protection des données à caractère personnel » dans la rubrique « Mentions légales » du site Internet du CDG 33 http://www.cdg33.fr 

Instances statutaires 

 

 Formulaire de catégorie A, B et C  

 

 

 

 
 

- COLLECTIVITÉ OU ÉTABLISSEMENT :  ..............................................................................................................  

- Strate démographique :  .........................................................................................................................................  

- Tel et courriel du gestionnaire du dossier : ……………………………………………………….............................. 

 

 

 

NOM D’USAGE et Prénom du fonctionnaire :  .........................................................................................................  

Date de naissance :  ................................................................................................................................................  

Fonctionnaire intercommunal : ☐ Non … ☐ Oui (dans l’affirmative, joindre le ou les formulaire(s) de la ou des autres 
collectivités) 

Organigramme des services à joindre pour les agents proposés au grades d’attaché hors classe et d’ingénieur 
hors classe 

Grade détenu au 1er janvier 2025 :  ..........................................................................................................................  

Grade d'avancement :  ...................................................................................................................................  

Voie d’avancement proposée :     ☐  choix   ☐  examen professionnel (attestation de réussite à joindre) 

 A RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT ET SEULEMENT POUR UN AGENT PROPOSE SUR UN 
GRADE D’AVANCEMENT DE CATEGORIE B : 

une ou des nomination(s) dans le grade d’avancement considéré a-t-elle ou ont-elles été effectuée(s) en 2025, 

2024, 2023, 2022 ?:  ☐  OUI .............................................................. ☐  NON 

Dans l’affirmative, préciser, selon la voie d’avancement, le nom des agents ayant fait l’objet d’une ou de nominations 
sur les années précitées : 

 2025 2024 2023 2022 

Au choix     

Par voie d’examen 
professionnel 

    
 

Fait à .................................., le ............................... 

Collectivité 

A envoyer à instances@cdg33.fr 

☐    Demande de calcul d’un avancement de grade 
et/ou 

☐    Demande de projet d’arrêté avec effet au ………………. 

Agent concerné 


