
 

                                                                                                                                                                                                                                   Annexe 3 

MINISTERE DE LA JUSTICE 

Direction des Services Judiciaires 
Sous-Direction des ressources humaines des greffes 

Bureau des carrières et de la mobilité professionnelle – 

RHG1 

FICHE DE CANDIDATURE 

Mutations des greffiers des services judiciaires 

Campagne de mobilité du deuxième semestre 

 

� Demande initiale  � Demande modificative 
 

  MUTATION    REINTEGRATION   
 

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

Nom de naissance : ……………………………………….… 

 

Prénoms : ……………………………………………….…. 

 

Nom d’usage : ………………………………………….… 

(marié(e), divorcé(e)…) 

 

Date naissance : _____/_____/_______  

                                        

Département naissance : …………. 
 

� célibataire        � marié(e)          

� concubin(e) 

 

� partenaire de PACS                    � divorcé(e)               
 

� veuf(ve) 
 

Profession du conjoint : 
 

� magistrat            � fonctionnaire des greffes 
 

� autre : ……………………………..……………..…. 

 

Nombre d’enfants à charge : …….. 

� Situation administrative actuelle (Cocher la case correspondant à votre situation) 

Date titularisation dans le corps des greffiers :        _____/_____/_______ 

Grade :  � greffier principal     � greffier     
 

Date de grade (avant reclassement) : _____/_____/_______ 
 

Echelon : .…..   Date échelon : _____/_____/______ 
 

Affectation : ……………………………………………… 
(juridiction, ville) 

 

Date affectation : _____/_____/_______ 

Fonction spéciale : ………………………..…...…… 
 

à compter du : _____/_____/_______ 
 

Détaché(e)/mis(e) à disposition : ……………...… 
 

…………………………………………………………. 
 

à compter du : _____/_____/_______ 
 

Position administrative 1 …………………..…… 
 

à compter du : _____/_____/_______ 
 

Renseignements concernant la demande 

Motifs de la demande3 (Cochez un ou plusieurs motif(s)) 

 

� Rapprochement d’époux,   

� partenaire de PACS   

  � concubin,  

 

� Date de séparation : _____/_____/_______ 

(du fait de la situation professionnelle) 
� Distance : ___________ km 

(entre les résidences professionnelles)  

 

� Reconnu travailleur handicapé (R.T.H) 

� Centre des intérêts moraux et matériels (CIMM) 

Autres motifs :   � raisons de santé 

                          � rapprochement familial 

                                 � rapprochement lieu de résidence 

                              de l’enfant 

                          � allégement de trajet 

                          � convenance personnelle 

                          � qualité de proche aidant 

                          � situation sociale 
 

   � Demande de réintégration après : 
 

� détachement                  � disponibilité 
 

� congé parental (depuis) : ____/____/_____ 

� autre 2 ………………………………………… 

� date de reprise souhaitée : _____/_____/____ 

Desiderata par ordre de préférence 

                                                 
1. Plein temps, temps partiel (90%, 80%, 70%, 60% ou 50%), congé parental 

2. En cas de congé de longue durée ou congé de longue maladie, l’intéressé(e) doit obligatoirement saisir le comité médical pour avis avant la date de tenue de la CAP 

3.. Joindre les pièces justificatives énumérées à l’annexe 4 



 

Veuillez rappelez ci-dessous vos noms et date de naissance : (identification de la deuxième page de votre demande) 

 

Nom de naissance :                                             Nom d’usage : 
Prénom :                                                             Date naissance : 

 
7 desiderata maximum pour une mutation ou une réintégration 

n° 
Type d’affectation 

(ex : GTJ Paris, PTJ Paris, TJ, 

SAR, ENG…) 

Ville d’affectation 
Fonction spéciale 

(ex : RGI adjoint, B placé…) 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

 

IMPORTANT 

 

Il est rappelé que toutes modifications de desiderata portées à ma connaissance après 

la date limite fixée dans la note de publication des postes ne seront pas examinées. 

 

Les pièces justificatives adressées après cette date (copies et originaux) ne pourront 

être prises en compte sauf si un changement est intervenu dans la situation 

personnelle de l’agent entre le dépôt de la demande et la date de la mobilité 

 

 

Je soussigné (e) certifie qu’en cas d’avis favorable de la mobilité, j’accepterai, sauf en cas de force majeure dûment justifié, de 

rejoindre ma nouvelle affectation et à défaut, je m’expose à la mise en œuvre d’une procédure d’abandon de poste. 

Date de la demande :                                              Signature du fonctionnaire : 

 

   
 

Avis des chefs de juridiction et du directeur de greffe 

� favorable        � réservé       � défavorable 

Le Président, 

 

 

Le Procureur 

de la République, 

 

 

          Le directeur de greffe 

 

 

 

Avis des Chefs de Cour 

� favorable        � réservé       � défavorable 

Le Premier Président, Le Procureur Général, 

 

Observations : …………………………………………………………………………………………………………… 
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