ACADEMIE DE VERSAILLES RENTREE SCOLAIRE 2010 ANNEXE 1
RECTORAT
DIVISION DES PERSONNELS
ENSEIGNANTS
| DEMANDE DE DELEGATION FONCTIONNELLE I

[ ] 1% demande [ ] Renouvellement : 2°™ ou 3*™
NOM i s Prénom @ .o,
Nom de jeunefille © ..o, Discipline @ .oooiiiiiiiiii e,
Grade : .oovvveieeieeciecee e e e e e e sre et sre e Né(e)le: .o,

AFFECTATION 2009 /2010

> Etablissement
(0 120 (] (o1 [0 N

> Date d’affectation :

S'agit-il d'un établissement d'affectation a titre définitif ?

Oui |:| Non |:|

Si NON, établissement ou zone de remplacement d'affectation a titre définitif :

SITUATION 2010/ 2011

» Avez-vous participé au mouvement intra-académique au titre de la rentrée 2010 ?

Oui I:I Non I:I

QUOTITE DE SERVICE 2010/2011 en cas de délégation fonctionnelle : |

Temps complet |:| Temps patrtiel I:I Nombre d'heures |:|




ANNEXE 1

RAPPEL DU NOM [
FONCTION POSTULEE : (J Faisant fonction de Chef de travaux O Education (CPE)
(J Documentation (J Assistant Chef de travaux
O Classes d’accueil pour éléves non O spécifique académique
francophones (descriptif @ ................ )

MOTIF DE LA DEMANDE :

VOEUX D'AFFECTATION

Ordre Libellé établissements ou Code Etablissement Adresse
commune ou groupement | ou commune ou groupement
de communes de communes

01

| I T O R |
02

| I T O R |
03

| I T O R |
04

| I T O R |

Ne limitez pas vos voeux géographiques. Les postes restés vacants sont répartis dans les quatre

départements de I'académie.

Signature de I'intéressé(e) Nombre de piéces jointes :

AVIS et SIGNATURE du Chef d’établissement d’affectation a titre définitif
apres vérification des renseignements portés :

AVIS et SIGNATURE du chef d’établissement d’affectation a titre provisoire
maintien en délégation fonctionnelle uniquement :

AVIS MOTIVE DU CORPS D’INSPECTION D’ACCUEIL




