MINISTERE DU TRAVAIL 01 BP 907 Cotonou

ET DE LA FONCTION PUBLIQUE L
. . travailinfos@gouv.bj
REPUBUQUE DU BENIN www: travail-gouv.bj

FORMULAIRE D’ENGAGEMENT DE TOUT AGENT PUBLIC

JE SOUSSIGNE N° Matricule : NPI :
Nom: Prénom(s) :
Né (e) le : a
Commune de naissance : Nationalité :
Sexe:__ Situation matrimoniale : CéIibataire|:| MariéD Veuf(ve) |:| Divorcé(e)D

Mode d’admission dans la fonction publique : Concours|:| Nomination Décret/arrété |:| Autre:

Date d’entrée dans I’Administration: _ / |/ Profession/Emploi :

Poste actuel :

Date de prise de service (Poste actuel): __ /_ /

Administration de tutelle (Ministére/Institution/Agence) :

Reconnais avoir pris connaissance des dispositions du Code d'éthique et des valeurs de
I’Administration publique et m’engage a les respecter tout au long de ma carriére.

Je m'engage en outre, a exercer ma fonction avec honnéteté, soin, diligence,
professionnalisme, impartialité et éthique, conformément aux lois, aux politiques et aux
directives de fagon non partisane et impartiale, a prévenir les actes de corruption, de

blanchiment de capitaux et de financement du terrorisme.

En foi de quoi, je signe le présent engagement.
LU ET APPROUVE

SIGNATURE

DECRET N° 2022-388 DU 13 JUILLET 2022



