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	Annexe1
DEMANDE d’INEAT
Mouvement complémentaire des enseignants du 1er degré
Rentrée scolaire 2020

	Formulaire à remplir uniquement par les agents souhaitant INTEGRER le département des Landes



Coordonnées de l’enseignant 


Nom Prénom : 
Date de naissance : …………...../………………..../…………………
Adresse postale: 


CP: 




Commune : 

☎Portable: [____I___] [____I____] [____I_____] [______I_____] [_____I_____]
Courriel:  _________________________________________________________@_____________________________
Situation professionnelle actuelle
Grade :         Instituteur                                   Professeur des écoles    Grade :   CN  / HC / CE  / ES CE
Poste : ……………………………………………………………………………………………………….    ASH :   oui    /    non 
Etablissement : ……………………………………………………………… Commune : …………………………………………………………………………..
Départements sollicités
	
	N°
	Nom du département
	
	N°
	Nom du département

	V1
	
	
	V4
	
	

	V2
	
	
	V5
	
	

	V3
	
	
	V6
	
	


Motifs
	
	Rapprochement de conjoints
	
	
	Convenances personnelles

	
	Autorité parentale conjointe
	
	
	Handicap

	
	Parent isolé
	
	
	Situation médicale ou sociale


	Je déclare avoir pris connaissance des dispositions réglementaires relatives aux mutations et m'engage en cas d'obtention de l'exeat et de l'ineat, à rejoindre le poste qui me sera attribué dans le département demandé.

Fait à : ……………………………………………………………………Signature du candidat :

Le ……………………/………………………/2020


A remplir par le département d’origine
	L’intéressé(e) a participé au mouvement interdépartemental informatisé 
	Non
	Oui

	SI OUI : pour quel motif : 
	Barème : 


Avis de l’IA-DASEN du département d’origine  

	
	Exeat accordé      

	
	Exeat refusé

	
	Avis reporté               


Département : ……………………………………………….
Visa de l’IA-DASEN :

Fait à ………………………………..le : ………/………./2020








































