
NOM : ______________________________________________________________________

Prénom : ____________________________________________________________________

Affectation actuelle : ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Fonction : __________________________________________________________________

  Titre définitif   Titre provisoire

exerçant à temps partiel à  _________ % en 2014-2015
    (préciser la quotité)

sollicite ma réintégration à temps complet à compter du 1er septembre 2015.

A __________________________________, le ________________________

Signature :

Vu et transmis
L'Inspectrice - L'Inspecteur de la circonscription de ___________________________________

Date : Signature :

A transmettre à l'Inspection de Circonscription pour le 31 MARS 2015

Pôle 1er degré - Gestion collective
Mme BEDON : 03.29.64.80.34 - Mme CHEVALIER : 03.29.64.80.33

DEMANDE DE REINTEGRATION
A TEMPS COMPLET

Année scolaire 2015 - 2016
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