Annexe 3

M NI STERE DE LA JUSTI CE
Direction des Services Judiciaires ) FICHE DE.CANDIDATU.RE o
Sous-Direction des ressources humaines des greffes Mutations des greffiers des services judiciaires
Bureau des carriéres et de la mobilité professionnelle — Campagne de mobilité du premier semestre
RHG1

L] MUTATION | R REINTEGRATION |

Renseignements concernant la situation du fonctionnaire
O Etat civil (Cocher la ou les cases correspondant a votre situation)

O célibataire O marié(e)

NOM d€ NAISSANCE : ..o [J concubin(e)

PrénOmMS : ...coovoeeeeeceeeeeeeee e [ partenaire de PACS [ divorcé(e)
O veuf(ve)

Nom d'usage: ...

(marié(e), divorcé(e)...) . o
Profession du conjoint :

Date naissance: __ /_/ O magistrat [J fonctionnaire des greffes

Département naissance: ............. 0 autre :

Nombre d’enfants a charge: ........
@ Situation administrative actuelle (Cocher la case correspondant a votre situation)

Date titularisation dans le corps des greffiers : / /

. L . Fonction spéciale : .......cccoevervieevenvenenencnnen.
Grade : [ greffier principal [ greffier

a compter du : / /
Date de grade (avant reclassement) : / /
Détaché(e)/mis(e) a disposition : ............c..c.....
Echelon: ...... Date échelon: / /
Affectation @ ......cccooeeeiiieeee e a compterdu: / /

(uridiction, ville)

Position administrative * ..........oovevvveennn..
Date affectation : / /

a compterdu: / /

Renseighements concernant la demande

Autres motifs : [ raisons de santé

Motifs de la demande® (Cochez un ou plusieurs motif(s)) O rapprochement familial
I rapprochement lieu de résidence
[ Rapprochement d'époux, de I'enfant
[ partenaire de PACS [ allégement de trajet
OJ concubin, [J convenance personnelle
[0 qualité de proche aidant
» Date de séparation : / / [ situation sociale
(du fait de la situation professionnelle) L .
. ) L] Demande de réintégration apreés :
» Distance : km
(entre les résidences professionnelles) [ détachement O disponibilité
[J Reconnu travailleur handicapé (R.T.H) O congé parental (depuis) : /
[J Centre des intéréts moraux et matériels (CIMM) L AUEIE 2 oo

L[] date de reprise souhaitée : /___/

Desiderata par ordre de préférence

7 desiderata maximum pour une mutation ou une réintégration

1. Plein temps, temps partiel (90%, 80%, 70%, 6@%6Q%), congé parental
2. En cas de congé de longue durée ou congé declongladie, I'intéressé(e) doit obligatoiremensisde comité médical pour avis avant la date dedede la CAP
3. Joindre les piéces justificatives énumérées aéze 4



Veuillez rappelez ci-dessous vos noms et date idsarace : (identification de la deuxiéme page deevdemande)

Nom de naissance : Nom d’usage :
Prénom: Date naissance :
Type d’affectation . .
N° | (ex:GTJ Paris, PTJ Paris, TJ, Ville d'affectation e F,o:étz: :fte?aglce; )
SAR, ENG...) X yoins, = piace...
1
2
3
4
5
6
7
Il est rappelé que toutes modifications de desidarportées a ma connaissance apres
la date limite fixée dans la note de publicationgdgostes ne seront pas examinées.
IMPORTANT Les piéces justificatives adressées aprés cette (aipies et originaux) ne pourront
étre prises en compte sauf si un changement eserirgnu dans la situation
personnelle de I'agent entre le dépbt de la demaata date de la mobilité

Je soussigné (e) certifie qu’en cas d'avis favoeadé la mobilité, j'accepterai, sauf en cas de éomtajeure diment justifié, de
rejoindre ma nouvelle affectation et a défaut, jexpose a la mise en ceuvre d’'une procédure d’abadégposte.

Date de la demande : Signature du fonctionnaire :

Avis des chefs de juridiction et du directeur de greffe

Le Président Le Procureur
[ favorable [ réservé [ défavorable de la République,

Le directeur de greffe

Avis des Chefs de Cour

Le Premier Président, Le Procureur Général,
[J favorable [ réservé [J défavorable
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Annexe 4

Mutations et réintégrations
des greffiers des services judiciaires
Campagne de mobilité du presr semestre 2020

Liste des pieces justificatives a produire par lesandidats

L'examen des demandes de mutation est soumis ré@¢emation de documents justifiant de la réalité
de la situation de l'agent.

Les pieces justificatives doivent étre transmisgscala fiche de voeux du fonctionnairkes
documents adressés, en copie et en original, aprés date fixée pour la réception des
candidatures ne pourront pas étre pris en comptesauf si un changement dans la situation
personnelle de I'agent est intervenu aprés le dép@ demande.

1 - Demande de mutation au titre de l'article 60 déa loi 84-16 du 11 janvier 1984 modifiée
Pour les agents mariés

copie du livret de famille tenu a jour, ou extrait d’acte de naissande _moins de trois mois*
comportant la mention du mariage,

pour le conjoint salarigattestation en original établie par 'employeur decelui-ci, sur papier a
en-téte (comportant le numéro d’immatriculation ltEmployeur), de_moins de trois _mois*
indiquant la date de début (et de fin, pour un redrd durée déterminée) et le lieu d’exercice des
fonctions dans I'entreprise, une copie du conteatravail ne suffisant pas a elle seule,

pour le conjoint non salarjéttestation ou tout document officiel_en original datantde moins de
trois_mois*, justifiant de I'activité professionnelle et indignt la date de début (et de fin, pour un
contrat a durée déterminée) et le lieu d'exercied’activité, une copie du contrat de travail ne
suffisant pas a elle seule.

copie du justificatif du domicile de I'agent et gistificatif de domicile du conjoint.

Pour les agents ayant conclu un PACS

copie intégrale d'acte de naissanasomportant la mention du PAGE moins de trois mois¥

copie de I'avis d'imposition commune 2018 (sur legvenus 2017)

Si la date du PACS ne permet pas aux partenairggals/er qu’ils se soumettent a I'obligation
d'imposition communeune attestation sur I'honneur de moins de 3 mois*n _original signée
conjointement des deux partenaires déclarant qg@ssoumettent a I'obligation d’'imposition
commune,

pour le partenaire salariéattestation en original établie par 'employeur decelui-ci, sur papier a
en-téte (comportant le numéro d'immatriculationl’deployeur), datande moins de trois mois*
indiquant la date de début (et de fin, pour un r@rd durée déterminée) et le lieu d’exercice des
fonctions dans I'entreprise, une copie du conteatravail ne suffisant pas a elle seule,

pour le partenaire non salarj@ttestation ou tout document officiel_en original datantde_moins
de trois mois?* justifiant de I'activité professionnelle, indiqutda date de début (et de fin, pour un
contrat a durée déterminée) et le lieu d’exercied’activité, une copie du contrat de travail ne
suffisant pas a elle seule.

copie du justificatif du domicile de I'agent et gistificatif de domicile du conjoint.

Pour I'agent reconnu travailleur handicapé

- attestation de reconnaissance de la qualité deatrailleur handicapé délivrée par les Maisons
départementales des personnes handicapées (MDPHputudocument officiel justifiant que
l'intéressé se trouve dans l'une des situationsys® par l'article L5212-13 nouveau du code du
travail 1°, 2°, 3°, 4°, 9°, 10°, 11° (ancien aritl323-3)
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Ces documents doivent étre en cours de validité

Pour les demandes au titre du CIMMhiqguement pour les demandes de mutation ultra-rimss)

- toutes piecewisant a justifier le centre des intéréts morauxatériels en outre-mer
(Exemples : livret de famille, certificats de scatadans le territoire ultramarin sollicité, jdstatif
de domicile du/des parent(s) et/ou du/des enfadfs} le territoire ultramarin sollicité, justifida
de biens immobiliers sur le territoire, etc...)

2 - Demande de mutation au titre d’'un rapprochementle concubin

- certificat de vie communeou tout document justifiant d’'une réelle communalgésie (quittance de
loyer, facture EDF, etc..de moins de trois mois*

- pour le concubin salariéattestation en original établie par 'employeur decelui-ci, sur papier a
en-téte (comportant le numéro d’immatriculation l@employeur), de moins de trois mois?¥
indiquant la date de début (et de fin, pour un r@rd durée déterminée) et le lieu d’exercice des
fonctions dans I'entreprise, une copie du conteatravail ne suffisant pas a elle seule,

- pour le concubin non salariéattestation ou tout document officiel en original datantde moins de
trois mois*, justifiant de I'activité professionnelle et indiant la date de début (et de fin, pour un
contrat a durée déterminée) et le lieu d'exercied’akctivité, une copie du contrat de travail ne
suffisant pas a elle seule.

- copie du livret de famille ou acte de naissanceauddes) enfant(s) a chargécf note SJ.07.250.B1
du 30 aodt 2007 relative aux mutations des fonoages des services judiciaires, paragraphe 3-2).

3 - Demande de mutation pour d’autres motifs

- pour raisons de santé de I'agertertificat médical en original de_moins de trois miz*

- en cas de maladie ou de handicap d'un enfant'om @scendant ou du conjoint, partenaire de

PACS ou concubintous documents récents correspondants a la situationvoquée

- en qualité de proche aidantopie du livret de famillg justification de la résidence du proche
aidant de moins de trois mois* (bail, quittance de loyer, taxe d’habitation)cetrtificat médical
ou rapport social de la situation du proche aidé epriginal de moins de trois mois*

- tout autre document utile & I'examen de la deraadelmutation, par la commission.

4 - S’agissant des enfants a charge

- copie du livret de familletenu a jour, djugement de divorce de ladéclaration fiscale

- pour les enfants scolarisés agés de 18 a 20 amslus un certificat de scolarité de I'année en
cours,

- pour les enfants reconnus adultes handicapépie de la reconnaissance de la qualité d’adulte
handicapé et copie de la déclaration fiscalecomportant le rattachement au foyer fiscal du mare
fonctionnaire.
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13décembre 2019.



M NI STERE DE LA JUSTI CE

Direction des Services Judiciaires
Sous-Direction des ressources humaines des greffes
Bureau des carriéres et de la mobilité professionnelle —

RHG1

Annexe 5

ETAT RECAPITULATIF
Campagne de mobilité du premier semestre

COUR D’ APPEL DE :

NO
d’ordre

Nom Prénom
(nom de naissance, nom d’usag

e)

Juridiction d’affectation

observation




Annexe 6

COMPTE RENDU D'ENTRETIEN Campagne de mobilité du ¥ semestre 2020

NOM DE L'AGENT & oo s e e PRENOM & ..o s e
AFFECTATION ADMINISTRATIVE ACTUELLE : ..o,

FONCTION ACTUELLE .ot e e e e e et e e e e e e et e s seh s orereetaa e te e s e e e s set e ee sen s neeeaes

COMPETENCES ACQUISES POUR L'EXERCICE DE LA FONCTION

MOTIVATIONS DE L'AGENT

APPRECIATIONS SUR LA CAPACITE DE L'AGENT A OCCUPER LE POSTE

L'agent : [] Correspondant au profil [ ] Ne correspond pas au profil

Indiquer l'ordre de priorité en cas de multiples caxdidatures. Si cette candidature est votre choix @’ précisez les argument
qui justifient ce choix.

vl

Fait @ .o e

Signature @ ... Nom et qualité du signataire :




COMPTE RENDU D'ENTRETIEN — Postes en Outre-mer

Campagne de mobilité du I semestre 2020

Annexe 7

NOM DE L'AGENT & oot e e s e e PRENOM & ... v e

AFFECTATION ADMINISTRATIVE ACTUELLE :© ..o,

FONCTION ACTUELLE & ot e e e e e e e et e e et e e s st s oreaeeta e ettt e e s ean e e

COMPETENCES ACQUISES POUR L'EXERCICE DE FONCTION EN OUTRE-MER

MOTIVATIONS DE L'AGENT

APPRECIATIONS SUR LA SOUTENABILITE DU PROJET DE L'A GENT FACE AUX CONDITIONS
PARTICULIERES D’EXERCICE DES FONCTIONS EN OUTRE-MER

Pour les postes soumis a entretien préalable unigoent :

[] Correspondant au profil [ ] Ne correspond pas au profil
indiquer I'ordre de priorité en cas de multiples candidatures.
Si cette candidature est votre choix n°1, précisdes arguments qui justifient ce choix.

Faita .o €

Signature & ..ooeeee e Nom et qualité du signataire :




FORMULAIRE D'ANNULATION DE DEMANDE DE MUTATION

Annexe 8

Mutation des greffiers des services judiciaires

DATE DE LA MOBILITE : CORPS :
ETAT-CIVIL
NOM PATRONYMIQUE : NOM MARITAL :

PRENOM :

AFFECTATION ACTUELLE

DIRECTION / SERVICE :

COUR D’APPEL / SOUS-DIRECTION :

JURIDICTION / BUREAU / POLE :

NATURE DE L'ANNULATION (cocher la case)

ANNULATION PARTIELLE O ANNULATION TOTALE O
POSTES SOLLICITES (a remplir obligatoirement)
CHOIX LIBELLE POSTE DEMANDE VEU CONSERVE VEU ANNULE
1 O O
2 O O
3 O O
4 U U
5 O O
6 O O
7 O O

Observations de l'agent :






