ANNEXE V.

ATTESTATION DE LA QUALITE DE FONCTIONNAIRE OU
D’AGENT DU MINISTERE DES ARMEES

Y

(Attestation a renseigner intégralement et a remplir par les organismes gestionnaires pour le
personnel en activité, en service détaché, en position hors cadres, en congé parental, mis a
disposition, bénéficiant d’une cessation progressive d’activité).
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D fonctionnaire titulaire depuisle : ........ A [oviiiainnnn, @ Tjoindre obligatoirement la copie de
I’arrété de titularisation ou d’intégration®)]
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‘:’ agent du ministére des Armées .
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Date, signature et cachet de l'autorité.

(1) Cocher la mention correspondante.

(2) Sans cette piéce, les candidatures a I’admission ne seront pas étudiées.

(3) Les enfants d’agents du ministére des Armées sont ayants droit au titre du groupe II.

(4) Indiquer clairement la ou les fonctions, I'établissement, 'organisme de tutelle et la position statutaire.
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