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IDENTITE DE L'ENSEIGNANT

NOM D'USAGE :

NOM PATRONYMIQUE :
Prénom :

Date de naissance :
Adresse personnelle :

Numéro de téléphone :

Mail :

PARTICIPATION AUX PERMUTATIONS
INFORMATISEES

[ loul [ JNON
Baréme obtenu :

DEPARTEMENTS DEMANDES :

T, oo
2o S,
B B

SITUATION ADMINISTRATIVE
GRADE :Dinstituteur Dprofesseur des écoles
Dprofesseur des écoles stagiaire

Position actuelle :

Fonction :
Inscription sur la liste directeur d'école

[ ]ou []NON

Ancienneté générale de service au 01/09/2018:

Demande de temps partiel * pour 2018/2019 dans
le département d'origine
oul [ ] NON

Quotité souhaitée :

*sera a reformuler dans le département de Céte d'Or si ineat
accordé

SITUATION FAMILIALE
|:| Célibataire |:| Vie maritale |:| Pacsé(e)
|:| Divorcé(e) |:| Marié(e) DSéparé(e)
[ Iveuf(e)

Nombre d'enfants :

Date de naissance de chacun d'eux :

|:| Rapprochement de conjoint

|:| Rapprochement familial

MOTIFS DE LA DEMANDE

|:| Convenances personnelles

|:| Raisons médicales et/ou sociales




