
ARTICLE 62 : FONCTIONS DE RECRUTEMENT

DEMANDE DE CHANGEMENT D'AFFECTATION DANS UN AUTRE ETABLISSEMENT DE LA ZONE

NOM, Prénom:   .....................................................................................................................................................

Matricule:   .............................................................................................................................................................

Adresse: rue:   ...............................................................................................N° ....................................................

   
   Localité:   ...................................................................................Code postal ..........................................

Fonction à laquelle vous êtes nommé (e):   ............................................................................................................

Dans cette fonction, veuillez préciser:

Etablissement dans lequel vous êtes affecté (e) ou affecté(e) à titre principal:    

.................................................................................................................................................................................

Nombre d’heures effectivement prestées dans cet établissement……………………………………….

Etablissements dans lequel vous êtes éventuellement affecté(e) à titre complémentaire 
 : …………………….   

……………………………………………………………………………………………………………………………

Nombre d’heures effectivement prestées dans cet/ces établissement(s) ………………………………………

Zone (s) demandée (s).............................................................................................................................................. 

Changement d'affectation souhaité dans un emploi définitivement vacant:  OUI / NON 

Changement d'affectation souhaité dans un emploi temporairement vacant:  OUI / NON 2
Emploi désiré: prestations complètes ou prestations incomplètes 2
Nombre d'heures minimum souhaité: .................................................................................................................... 


Il convient d'être attentif au fait que la demande de changement d'affectation dans un emploi à prestations incomplètes implique la réduction du traitement au prorata de ces prestations.

Circonstances exceptionnelles motivant cette demande:

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date:








Signature:
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� Le changement d’affectation ne peut être obtenu qu’à partir de l’affectation à titre principal, mais en aucun cas, à partir de l’affectation à titre complémentaire.





� biffer la mention inutile.
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