B'Ol Bulletin officiel n°® 1 du 2 janvier 2014

Annexe ||
Demande de mobilité - année scolaire 2014-2015

Directeur d’établissement régional d’enseignement adapté (Erea) O
Directeur d’école régionale du premier degré (ERPD) O
M. O Mme O Postes demandés (par ordre de préférence) :
NOM Q' USAGE: ..ottt e e e e e e e e e e e aeaens 1-
(en lettres capitales)
[ =T 0o 3 o SO 2-
NOM PALFONYMIQUE : 1oeevieeiiiiiiiieree e e eeiire et e e e e e e r e e e e e s snibaeeeeeeessaens 3
Date de NAISSANCE & ..ccooeiiiiiiiiiie ettt e e e e
Situation de famille : 4-
Célibataire O Pacsé(e) O Marié(e) O Divorcé(e) O Veuf(ve) O
5-
Nombre d'enfants @acharge : .......cooovviiiii i e
Profession et lieu d’exercice du CONjOINt @ ........ccvveeriieeeiiieeeiniieeens 6-
Adresse postale personnelle @ ..........coooe i Engagement obligatoire
Je soussigné(e) m'engage a accepter tout poste
.......................................................................................................... correspondant aux VaeUx exprimes ci-dessus.
N° de tEIEPNONE : ..o
(1= TR
Courrie Date -
Académie actuelle : ...
Numéro et nom de I'établissement actuel : .........ccccocvvevieeiiinnens
Signature :
AdreSSe POSLAIE & ..o
I R0 Lo (=1 =T o Lo 1 OSSR
COUITIBL & et e e e e
Grade oo Echelon (1) wooevveeieeeeeeeeeeee,
Ancienneté dans le grade au 01/09/2014 : .......cccccvveeiiiiiiieieeeeeeeee
Année de premiére nomination dans I'emploi (1): ...,
Année d’affectation dans le poste actuel (1): ......ccoceevviieeeniineennnnen.

Avis du directeur académique des services de I’éducation nationale (2):

Favorable O Défavorable O
En cas d’avis défavorable, motiver l'avis :

Date :

Signature :

Avis du recteur (2):
Favorable O Défavorable OJ
En cas d’avis défavorable, motiver l'avis :

Date :

Signature :

(1) Joindre une copie de l'arrété correspondant.
(2) Avis a porter a la connaissance du candidat a la mobilité.
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