
RELEVE DES MEMBRES DU PERSONNEL NOMMES A TITRE DEFINITIF ET EXERCANT PROVISOIREMENT UNE FONCTION DE SELECTION OU DE PROMOTION AU ……………………………………..

	NOM – PRENOM

MATRICULE
	FONCTION DE NOMINATION

ET DENOMINATION DE L’ETABLISSEMENT OU LE MEMBRE DU PERSONNEL EST NOMME
	FONCTION EXERCEE PROVISOIREMENT


	PERIODE
	EN REMPLACEMENT DE

	
	
	
	du  ……..…au  ..……...
	

	
	
	
	du  ……..…au  ..……...
	

	
	
	
	du  ……..…au  ..……...
	

	
	
	
	du  ……..…au  ..……...
	

	
	
	
	du  ……..…au  ..……...
	

	
	
	
	du  ……..…au  ..……...
	

	
	
	
	du  ……..…au  ..……...
	

	
	
	
	du  ……..…au  ..……...
	

	
	
	
	du  ……..…au  ..……...
	

	
	
	
	du  ……..…au  ..……...
	

	
	
	
	du  ……..…au  ..……...
	

	
	
	
	du  ……..…au  ..……...
	

	
	
	
	du  ……..…au  ..……...
	

	
	
	
	du  ……..…au  ..……...
	

	
	
	
	du  ……..…au  ..……...
	


N.B. : Lorsque le membre du personnel interrompt son service pendant au moins 10 jours-calendrier consécutifs, il y a lieu d’en avertir l’administration par le biais d’un document CF 12OBL (Art.4 § 3 de l’A.R. du 13.06.1976).


Signature du Chef d’établissement : 










(dénomination de l’établissement)








