
PERSONNEL OUVRIER
ARTICLE 210 : FONCTIONS DE RECRUTEMENT

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

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

Matricule: 
[image: image1]
Rue:   ...............................................................................................N° ....................................................

Code postal : 

[image: image2]
Localité:  ...................................................................................

Type de fonction à laquelle vous êtes nommé (e):   RECRUTEMENT / SELECTION

Nature de la fonction : ............................................................................................................

Dénomination et adresse complète de l’établissement dans lequel vous êtes nommé à titre définitif :

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

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

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

Vous voudrez bien reporter, dans le tableau ci-dessous, le code et le nom de/des (l’)établissement(s) vers lequel(s) vous souhaitez obtenir un changement d’affectation:

	CODE 
	Nom de l’établissement et localité

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Circonstances exceptionnelles motivant cette demande :

……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
Date :







Signature :

DECRET DU 12/05/2004


PERSONNEL OUVRIER


CHANGEMENT D’AFFECTATION


210 R.Z. 


JANVIER 2006














� Biffer la mention inutile
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