J/ERSONNELS | .BO. 2485
22 NOV.
2001
SECRETAIRE DE DOCUMENTATION
DEMANDEDEMUTATION (1) 0
OouU
DE REINTEGRATION(2) 0
ANNEE 2002

NOM PATRONYMIQUE (M, Mme, Mel@).......ccccovurmrmmrrrrernerneenne Prénom: .....cccoeeveeneeneinennn.
(nom de naissance)
NOM D USAGE : ...ttt sess s ss st sssasssssessssssssssssesssnssnsnenens
(femmesmariées, veuvesou divorcees)
Datedenaissance: .......... Lo I
Situationfamilide: ......cccoevvevveeversnsiens Nombred enfantsacharge: ........coooveerverreeeeerenn.
AGrESSEPEISONNEIIE: ...ttt
.......................................................................................... TEEPNONE: ...
GRADE [ ...ttt s
AFFECTATIONACTUELLE  ...oottvv s ssssssssssss s
ANCIENNETEDEPOSTEAU 1ER SEPTEMBRE 2002: ......coovvonreereeiernens
ADRESSE ADMINISTRATIVE ..ttt ssssssssss s s ssssssssssssnns
.......................................................................................... TEHEPNONE: ..o
POSITION(1): | ACTIVITE O .

DETACHEMENT 0 SITUATION PARTICULIERE:

CONGE PARENTAL 00 CONGELONGUEDUREE O

DISPONIBILITE O
VEUX D'AFFECTATION :

DESIGNATION ACADEMIE

Indiquer :

- le poste précissouhaité (publiéounonau B.O.)
-lavilleouledépartement sollicité

- Sinon préciser : tout postedans|’ académie

lervoau

2emevoal

3emevaoal

4emevoal

5émevoau

6emevoau

(1) Cocher lacasecorrespondante.
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MOTIF DELA DEMANDE (1)

RAPPROCHEMENT DE CONJOINTS(2) O

Indiquer :
-lenombred anNEESAESENAIAIION : .......c.cccueeeeeeeeieee e
Activitéprofessionnelledu conjoint

- ProfESSION: .o
- adreseprofessionndle: ..o

POSTEDOUBLEOU MUTATION CONDITIONNELLE (2) O

- ProfeSSioN AU COMJOIME: .....vvueereeeererereeiees et
- Adresseprofessionnelle: ...
- Villesdemand@espar € CONJOIML: .......c.vureeererrerrieireieesesssseseess st sssssssssesssssnssssesseens

- Dateprévisionndlealaguele seraconnuelamutation du CoNjOINt : ..........cceveeerveureueeeresressenees

CONVENANCESPERSONNELLES 0O

RAISONSMEDICALES(2) O
(certificat médical souspli ferméajoindreet qui seraexaminépar lemédecin de prévention
duministére)

AVISDU SUPERIEURHIERARCHIQUE IMMEDIAT :

AVISDURECTEUR(1):
FAVORABLE O
DEFAVORABLE O
(motiver en casd avisdéfavorable)

A le
(1) Cocher lacasecorrespondante. ENGAGEMENT
(2) Joindrepiécesjustificatives. Jesoussigné(e), M’ engage aaccepter tout
poste correspondant aun voeu exprimésur
le présent document et certifie sur I’ honneur
I’ exectitude desrenseignementsfournis.

Fata le
Signature




