
Les demandes d’inscription à l’examen sont à envoyer 
à l’adresse courriel suivante:

ac.examen.formation@mai.etat.lu

Madame Monsieur

Nom:

Prénom:

Groupe de traitement:

Sous-groupe de traitement:

Fonction:

Métier*:

Employeur:

Service:

Date de la réussite à l'examen d'admission définitive:

Date d'effet de la nomination défintive:

N* de téléphone:

Adresse électronique:

Adresse privée:

Changement de groupe de traitement

Veuillez annexer l'autorisation établie par le collège des bourgmestre et échevins

Date:

Signature:
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*à remplir par les agents des fonctions de l’artisan, de l’expéditionnaire technique, du chargé technique, du professionnel et du spécialiste en sciences humaines et du chargé d’études 


	Circulaire
	aux administrations communales, aux syndicats de communes, aux offices sociaux, aux autres établissements publics placés sous la surveillance des communes




Nom et prénom:


Groupe de traitement:


Employeur:


Service:


N* de téléphone:


Adresse privée:


E-mail:


Date d'effet de la nomination
définitive:


Description succincte des tâches:
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Les demandes d’inscription à l’examen sont à envoyer jusqu’au 12 juin 2026 à l’adresse suivante:
AC.examen.formation@mai.etat.lu 
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Session 2026







Droit du travail


Protection du citoyen


Enseignement communal


Structures d'accueil


Législation sociale


Conventions à conclure par les communes (Aspects de droit civil, de droit administratif et de droit fiscal)


Comptabilité générale


Gestion de projets communaux


Signature du candidat: Signature du supérieur hiérarchique*:


Lieu et date:
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Parmi les 8 matières relatives au module « Législation professionnelle » 
indiquées ci-dessous, cochez en 4 dans lesquelles vous souhaitez être examiné(e):
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* Le supérieur hiérarchique est prié de vérifier la description des tâches fournie par le candidat. Il s’abstiendra toutefois de toute appréciation relative aux matières choisies par le candidat, alors que celle-ci est réservée à la commission d’examen compétente.
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Nom et prénom:


Groupe de traitement:


Employeur:


Service:


N* de téléphone:


Adresse privée:


E-mail:


Date d'effet de la nomination
définitive:


Description succincte des tâches:
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Les demandes d’inscription à l’examen sont à envoyer jusqu’au 12 juin 2026 à l’adresse suivante:
AC.examen.formation@mai.etat.lu



Kevin Moura - VTU334

Text Box

Demande d’inscription à l’examen de promotion 
Groupe de traitement C1 – sous-groupe administratif 

Session 2026







Droit du travail


Protection du citoyen


Enseignement communal


Structures d'accueil


Législation sociale


Règlements communaux


Législation électorale


Signature du candidat: Signature du supérieur hiérarchique*:


Lieu et date:
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Parmi les 7 matières relatives au module « Législation professionnelle » 
indiquées ci-dessous, cochez en 4 dans lesquelles vous souhaitez être examiné(e):
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* Le supérieur hiérarchique est prié de vérifier la description des tâches fournie par le candidat. Il s’abstiendra toutefois de toute appréciation relative aux matières choisies par le candidat, alors que celle-ci est réservée à la commission d’examen compétente.
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Les demandes d’inscription à l’examen sont à envoyer 
à l’adresse courriel suivante:


ac.examen.formation@mai.etat.lu


Madame Monsieur


Nom:


Prénom:


Groupe de traitement:


Sous-groupe de traitement:


Fonction:


Métier*:


Employeur:


Service:


Date de la réussite à l'examen d'admission définitive:


Date d'effet de la nomination défintive:


N* de téléphone:


Adresse électronique:


Adresse privée:


Changement de groupe de traitement


Veuillez annexer l'autorisation établie par le collège des bourgmestre et échevins


Date:


Signature:
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*à remplir par les agents des fonctions de l’artisan, de l’expéditionnaire technique, du chargé technique, du professionnel et du spécialiste en sciences humaines et du chargé d’études 
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