
DSDEN74 – DIV1 RH  ANNEXE 3             

          DEMANDE DE REPRISE A TEMPS COMPLET

     Année scolaire 2017- 2018 

DOCUMENT A RETOURNER AU PLUS TARD LE 20 JANVIER 2017 A VOTRE I.E.N.

NOM : ……………………………………………………………...

Prénom : ………………………………………………...………..

Date de naissance : 

                      Affectation 2016 / 2017 : 

Commune : ……………………………………………………...
 
École : ………………………………………………………...….

Fonction : ………………………………………...……………

Quotité de travail : ……………………………………………. 

Je sollicite ma réintégration à temps complet à compter du 1er septembre 2017 

          Fait à .................................., le.....................…  
                                                                                                    Signature de l'intéressé(e)

                                                                                                                                                                                                                           

Cadre réservé à l'IEN de circonscription :                                     
                                                                                                        Vu, et transmis le …………………….…………….
                                                                                                        
                                                                                                        Cachet et signature de l'IEN  :     

                                                                                                     

Cadre réservé à la D.S.D.E.N. : 


