CNSSAP

IMMATRICULATION D'UN AGENT PUBLIC EN ACTIVITE,
EN DETACHEMENT OU EN DISPONIBILITE

REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO
CAISSE NATIONALE DE SECURITE SOCIALE DES AGENTS PUBLICS DE L’ETAT

Ce formulaire est grat

FORMULAIRETYPEA

Référence : I

- A compléter par la CNSSAP -

Ce document doit étre rempli en MAJUSCULES

Post-nom

Prénom

Lieu et date de naissance (JJ/MM/AAAA)

Lieu d'origine

province

territoire

1=

groupement

village

Ertat civil

Nom du conjoint

Post-nom et prénom du conjoint

Nombre denfants

Piéce d'identité

|_Numéro de la piece

Lieu et date de délivrance (]J_/ MM/ AAA:%)

CO

Localisation actuelle

province

Adresse physique

“Téléphone 1
Téléphone 2

Adresse ¢lectronique

Nom et prénom de la personne de référence

_T_éléphone de la personne de référence

“Adresse physique de la person;x; de référence

Adresse électronique de la personne de référence

ASCENDANTS

Nom du pére

Post-nom et prénom du pére

Nom de la mére

Post-nom et prénom de la mere

EMPLC

Date d'embauche (JJ/MM/AAAA)

Numéro matricule

Dernier ministére ou institution publique

Secrétariat général/ Service public

Direction

Fonction occupée

Grade statutaire

Déclaration sur I'honneur

" Je certifie que les informations complétées ci-dessus sont sincéres et exactes."

Date et signature du demandeur

Documents a joindre obligatoirement auprésent formulaire

- Une attestation de naissance ou un acte de naissance (ou la copie de la carte d’électeur ou du passeport valide) ;

- Une copie de I'arrété d'admission sous statut ;

- Une copie de la carte biométrique délivrée par la Fonction publique ou une attestation de setvice ;

- Une copie de l'acte administratif de nomination au dernier grade ;

- Une photo passeport.

Signature de I'agent d'immatriculation

Agence de Kinshasa

Aile 4, 2™ étage Batiment de la
Fonction Publique
Kinshasa/Gombe

+243 82 990 84 87

Pour plus d'infos

Centre d'accueil/ Kinshasa
8™ rue/Petit bivd
résidentiel,

Kinshasa-Limete

+243 82990 84 82
contact@cnssap.cd
www.cnssap.cd



