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Annexe 1 
CALENDRIER DE L’OPÉRATION “MUTATIONS DES PERSONNELS ITARF”

APPLICATION
INTERNET 

DATES DE MISE 
EN LIGNE 

OBJECTIFS UTILISATEURS 

Fermeture 
Bourse à l’emploi 
30-9-2004 
POM
postes offerts 
à la mutation 
par les établissements 

4-10-2004 Permet aux établissements 
de saisir les profils des postes
offerts à la mutation 
Permet aux utilisateurs
autorisés de consulter 

Rectorats 
Établissements 
Personnels ITARF 
DPMA 
DES 

MUTITARF 
vœux des agents
ITARF 

3-11-2004 
au 1-12-2004 

Permet aux agents de saisir
leurs vœux de mutation 

Personnels ITARF
DPMA 
DES 

DEPARTITARF 
avis des établissements
de départ 

2-12-2004 
au 30-12-2004 

Permet aux établissements 
de départ de saisir les avis 
des demandes de mutation
des agents de leurs établisse-
ments 

Rectorats 
Établissements 
DPMA 
DES 

ACCUEILITARF 
avis des établissements
d’accueil 

5-1-2005 
au 31-1-2005 

Permet aux établissements
d’accueil de saisir les avis 
sur les demandes de mutation
(saisie d’un numéro de poste
pour chaque agent retenu) 

Rectorats 
Établissements 
DPMA 
DES 

CHOIX ITARF 2-2-2005 
au 16-2-2005 

Permet aux agents de
confirmer leur choix
L’établissement d’accueil
accède aux réponses 

Rectorats 
Établissements 
Personnels ITARF
DPMA 
DES 

Réouverture 
Bourse à l’emploi 
17-2-2005 
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Annexe 2
DEMANDE DE MUTATION - ANNÉE 2005 

Académie de départ : 

MOTIF DE LA DEMANDE :  

DIPLÔMES/FORMATIONS :  

FONCTIONS EXERCÉES :  

Identité Nom patronymique : Prénom : 

Nom marital :  

Né(e) le :  

NUMEN :  

Pour vous joindre :  Téléphone personnel : 

Téléphone professionnel :  

Fax :  

Adresse mél. : 

Établissement d’origine :  

Corps et grade :  

BAP :  

Joindre obligatoirement un curriculum vitae.
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Demande de mutation de M./Mme ...............................................................

Établissement d’origine : ...............................................................................

LISTE DES VŒUX AU CHOIX : ❒ vœux académiques    ou     ❒   vœux d’établissements

VŒUX ACADÉMIQUES 
Maximum 2 académies : vous pouvez opter à l’intérieur de chaque académie pour un, plusieurs, voire tous les établissements 

ACADÉMIES ÉTABLISSEMENTS 
Académie de ........................... J’opte pour :

❒ tous les établissements ou ❒ les établissements suivants :
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

Académie de : ......................... ❒ tous les établissements ou ❒ les établissements suivants :
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
......................................................................................................... 

VŒU(X) D’ÉTABLISSEMENT(S) 
Maximum 6 établissements (sur l’ensemble des académies) 

1° ............................................................................................... Académie.......................................
2° ............................................................................................... Académie.......................................
3° ............................................................................................... Académie.......................................
4° ............................................................................................... Académie.......................................
5° ............................................................................................... Académie.......................................
6° ............................................................................................... Académie.......................................

Le  ...../...../.......... Signature de l’agent : 

Établissement d’origine Établissement d’accueil : .................................. 

Avis :  Avis :  

Motif :  Motif :  

Visa de l’établissement d’origine : Visa de l’établissement d’accueil : 


