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Division des personnels

de l’administration

Annexe 2

TABLEAUX D’AVANCEMENT

DES ATRF AU TITRE DE 2024
NOM et Prénom de l’agent :


Fonction :


Grade :

BAP : 

Établissement ou service :


Avancement de grade (tableau d’avancement) :

	Précisez le grade concerné :

ATRF P2 (
ATRF P1 (
- L’agent assure-t-il des fonctions spécifiques, des missions annexes telles que des missions de tutorat, de formation, d’encadrement ou autres ?         ( Oui           ( Non
Si oui, lesquelles : (merci de préciser la durée et la nature des fonctions spécifiques occupées)
L’agent assure-t-il ses fonctions dans une zone d’éducation prioritaire ? (  Oui    (   Non 
L’avis pour cet avancement :

( Très Favorable
( Favorable
( Défavorable

Avis circonstancié (obligatoire pour l'avis défavorable) :




	NOM et fonction du supérieur hiérarchique
	Signature
	Date

	NOM de l'agent
	Signature
	Date


DOCUMENT À JOINDRE OBLIGATOIREMENT


AU DOSSIER DE L’AGENT (pour les ATRF)
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