36 ETAT DES SERVICES ACCOMPLIS

® = Ajoindre au dossier d'inscription de I'examen professionnel de colone! de sapeurs-pompiers professionnels, session 2026

Partie a remplir par I'employeur ou par une personne habilitée agissant par délégation :
Services effectués dans une administration ou un service de I'Etat, une collectivité territoriale, un établissement public ou une organisation internationale inter-
gouvernementale, par
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La période du service national et la période de formation obligatoire avant titularisation ne comptent pas dans la période de services effectifs sauf indication contraire dans les textes
réglementaires.

Pour les agents publics, les services sont calculés de la maniere suivante :
- temps partiel = assimilé a du temps plein
- temps incomplet supérieur ou égal au mi-temps = assimilé a du temps plein
- temps incomplet inférieur au mi-temps = compté au prorata du temps effectivement travaillé




