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	DEMANDE DE REPRISE A TEMPS COMPLET

Personnels d’enseignement, d’education et d’orientation
Année scolaire 2016-2017
A adresser à la D.P.E. par courriel exclusivement

          (dpe1@ac-toulouse.fr ; dpe2@ac-toulouse.fr ; dpe3@ac-toulouse.fr )


	
	
	

	Je, soussigné(e)
	NUMEN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	NOM : ..................................................................


	Prénom : .............................................................

	

	Adresse :
........................................................................................................................................

	

........................................................................................................................................

	
	

	Etablissement d’exercice 2015-2016: ....................................................
	 FORMCHECKBOX 
  A titre définitif (

	
	

	N° établissement :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  A titre provisoire (

	

	Si vous bénéficiez cette année d’une affectation provisoire

précisez  votre établissement d’affectation à titre définitif :
	(
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	Grade : ..............................................................
	Discipline : ......................................

	
	

	souhaite reprendre l’exercice de mes fonctions à temps complet à compter du 1er septembre 2016
Je reconnais avoir pris connaissance de la circulaire académique et des textes cites en reference de celle-ci


A                                            Le

                                                                       Signature

	VISA DU CHEF D’ETABLISSEMENT

A                                            Le

                                                                       Signature



�








( Cocher la case concernée

