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     date limite de retour : 10/02/2023
	
	DEMANDE DE RÉINTÉGRATION À TEMPS COMPLET
Année scolaire 2023/2024


( Personnels administratifs
( Personnels techniques
( Personnels sociaux et de santé
( Personnels techniques et pédagogiques jeunesse et sport
Allez-vous demander votre mutation pour la rentrée scolaire 2023 ? 
( OUI
( NON
Je soussigné(e)

NOM :


Prénom : 


Corps : 


Établissement(s) d’affectation :

Qui exerce actuellement à temps partiel à raison d’une quotité de service de : …….%

Sollicite ma réintégration dans mes fonctions à temps complet :

À compter du : 



Date :
 Signature de l’intéressé(e) :

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
	AVIS du supérieur hiérarchique direct (N+1)

( FAVORABLE
( DEFAVORABLE (*)

Motif du refus (*) : 


Date

Signature 


	AVIS du Chef d’établissement ou du chef de service (N+2)
( FAVORABLE
( DEFAVORABLE (*)
Motif du refus (*) : 


Date

Signature


Notifié à l’agent concerné en cas d’avis défavorable

A : _________________________
le : _______________________


Signature de l’agent
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