ACAD E MIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE NORMANDIE de la Manche Service des Ressources Humaines

Liberté
Egalité
Fraternité

FICHE DE RENSEIGNEMENTS DEMANDE D’'INEAT
DEPARTEMENT DE LA MANCHE

Département d’origine: ..
N° du département : ........
NOM D'USAGE: .........
Prénom:
Date et Ileu de naissance:

Situation de famille:

Célibataire O Concubinage O Marié(e) O Pacsé(e) O Divorcé(e) O veuf(e) O

Adresse postale actuelle :

Téléphone:. -

Nombre d’ enfants a charge (moms de 18 ans au 01/09/2021)

Date de naissance des enfants:

...NOM DE FAMILLE (patronymique) :...........cccomummmemneneeceeeeseessesnanns

Motif de la demande
O Rapprochement de conjoint ~ OAutorité parentale conjointe  OHandicap =~ OConvenances personnelles

Département(s) sollicité(s) (y compris la Manche)

Participations aux permutations nationales O Oui Baréme obtenu*: ......ccuuonne.
O Non
*Joindre votre fiche récapitulative SIAM des éléments du baréme validé pour le mouvement interdépartemental 2021

RAPPROCHEMENT DE CONJOINT:

INOM AU CONJOINT © ettt e e e cas st ces et et s s s as s st st s 0 e s s 00 00 5880804 0 s 2 00 2808008404 400 400 4 s e 00 00 0880 00 s 0 s s s e
Profession et HeU d'@XErCICE AU CONJOINT & cooeriieiencescereeeseesee s as s asces ettt see s s rses st st 200400 40 1 s 00 00 088080 10 e 0 s st et 0t a0
Date d’installation du conjoint dans le département de la Manche pour I'exercice de sa profession : .........uuen
Durée de s8paration : AU cceecceneeseesresisnnscenensecneersnees AU woieeinscescesees et eet s e s s s sas ascns s ees et et s s s s sassrssnnens

SITUATION ADMINISTRATIVE

Grade: O Professeur des écoles O Instituteur

Fonction: 0O Adjoint O Directeur O Maftre Formateur O Titulaire remplagant O Spécialisé
Position actuelle (activité, disponibilité, CONGE PArENtal...) i .. et e cns et st s s s s ses st e e
Affectation 2020/2021 : .

Ancienneté générale de service au 31/08/2020 e et

Titre: .. Date d’obtention :.

SpeC|aI|sat|on ASH :

Demande de temps partlel pour 2021/2022 Ooui Onon Quotité souhaitée: ......

Date:
Signature

FICHE DE SYNTHESE A FOURNIR PAR LE DEPARTEMENT D’ORIGINE



