ARTICLE 45§3 dernier alinéa

Un membre du personnel peut renoncer, à sa demande, à son affectation à titre principal dès qu’il peut lui être confié à titre définitif une fonction à prestations complètes dans un établissement où il est affecté à titre complémentaire 


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

       Matricule :  ……………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

Demande à  pouvoir renoncer à mon affectation à titre principal à ………………………………......

……………………………….. …………………………………………….. …………  (nom de l’établissement), 

afin de pouvoir être affecté(e)  à  ………………………………………………………….. ………… ………. 
…………………………………………..    (nom de l’établissement où vous êtes actuellement affecté(e) à titre complémentaire)

Date :  


Signature :






Cadre réservé au Chef d’établissement 


Etablissement …………………………………………………………………………………………………………………

Je soussigné(e)……………………………………………. chef d’établissement, déclare avoir la possibilité de

confier à ……………………………………………………………… un horaire complet à la fonction de …………….

……………………………………………………………………..dans mon établissement à partir du ………………….


Date : 







Signature du Chef d’établissement :

Document à renvoyer à la Direction générale des Personnels de l’Enseignement de la Communauté française  - Direction de la carrière – 

Boulevard Léopold II, 44  bureau 3E346   à   1080 Bruxelles 







