
       Direction XXXXXX 
       XXXXXXXXX  

 

 
 

 
XXXXXXX, le  

Direction XXXXXXXX 

Service XXXXXXXX 

 
 
 
XXXXXX 
 
à 
 

Monsieur le sous-directeur du recrutement et de la 
mobilité 

Direction des ressources humaines 

XXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 

 

Nos réf. :  

Vos réf. : 

Affaire suivie par : 

Prenom.nom@xxxxxxxxx-xxx.gouv.fr 

Tél. : xx xx xx xx xx - Fax : xx xx xx xx xx 

 

Objet : attestation de suppression de poste - Motif article L512-19 du code général de la fonction publique 
(CGFP) / ex article 60 - Loi 11/01/1984 

PJ :  

 
Je soussigné(e), XXXXXX, directrice/eur de XXXXXXXX, atteste sur l'honneur que le poste de Mme/M.XXX, 

de XXXX, est supprimé à compter du XXXXX. 

 

J’atteste que Mme/M. XXXXX n'a pas pu être réaffecté(e) sur un emploi correspondant à son grade dans le 

service (aucune offre de poste correspondant à son grade n’a pu lui être faite). 

 

Cette attestation est délivrée à la demande de l'intéressé(e) pour servir et faire valoir ce que de droit notam-

ment en vue de l’examen de l’application de la priorité de mutation prévue à l’article L512-19 du CGFP. 

 

Fonction 

 

Prénom NOM 

 

Copie à : XXXXXXXX 

 

http://www.ecologie.gouv.fr/
http://www.cohesion-territoires.gouv.fr/
http://www.mer.gouv.fr/

