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DOS – DEPATSS


	DEMANDE DE RÉINTÉGRATION À TEMPS COMPLET
Année scolaire 2020/2021


( Personnels administratifs
( Personnels Adjoints Techniques des services déconcentrés
( Personnels sociaux et de santé 
( Personnels I.T.R.F
Allez-vous demander votre mutation pour la rentrée scolaire 2020 ? 
( OUI
( NON
Je soussigné(e)

NOM :

Prénom : 

Corps : 

Établissement(s) d’affectation :
Sollicite ma réintégration dans mes fonctions à temps complet :
À compter du : 


Date :
 Signature de l’intéressé(e) :
	VISA de l’agent comptable (uniquement pour les personnels administratifs exerçant au service intendance) ou du Responsable administratif ou du Chef de service.
( FAVORABLE
( DEFAVORABLE

Motif du refus :

Date :
Signature :

	VISA du Recteur, du Directeur Académique des Services de l'Éducation Nationale, du Président, du Directeur, du ou des Chefs d’établissement.
( FAVORABLE
( DEFAVORABLE

Motif du refus :

Date :
Signature :


IMPRIMÉ À TRANSMETTRE À LA 

DOS 3 DU RECTORAT


