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A N N E X E 1
 
FORMULAIRE DE DEMANDE
D'AUTORISATION MINISTÉRIELLE D'EXERCICE
 
Etat civil 
Coordonnées
 
Diplôme de la profession considérée
 
Diplôme de spécialisation
 
Pays
Intitulé
Date
Université
Autres diplômes, titres et certificats
 
Pays
Intitulé
Date
Université
Fonctions exercées en France
 
Nature
Lieu et pays
Période
Exercice professionnel : fonctions exercées à l'étranger
 
Etablissement
Statut
Temps plein
Temps partiel
Période
Projets professionnels éventuels
 
Signature
Fonctions exercées dans le cadre de la procédure d'autorisation d'exercice (*)
Après réussite aux épreuves ou sur recommandation de la commission 
 
 (*) Cadre à remplir uniquement si vous êtes lauréat des épreuves de vérification des connaissances ou lauréat de la procédure dite "loi de 1972"
 
Etablissement
Service
Nature
Periode
Ce formulaire est à renseigner dactylographié puis imprimé et à envoyer par lettre recommandée avec accusé de réception à l'adresse suivante :  
Cellule chargée des commissions d'autorisation d'exerciceCentre national de gestion, Immeuble Le Ponant B21 rue Leblanc, 75737 Paris cedex 15
8.2.1.4029.1.523496.503950
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