	NOM
	PRENOM
	FONCTION

SPECIALITE
	Degré
	H.C.

P.

C.
	Nombre de pér.

max.

garanties
	Nombre de périodes attribuées

(définitives)
	Nombre de périodes déjà attribuées pour compléter la charge.
	Situation particulière
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Etablissement :……………………………………………………………..           

Année scolaire : …………………..

Zone : ………………….

TABLEAU RECAPITULATIF DES MEMBRES DU PERSONNEL EN PERTE PARTIELLE DE CHARGE.

Se référer au point 3 de la circulaire.

Une ligne par nomination pour un membre du personnel.

Le (date) ………………………






Le chef d’établissement,  (signature) 

Précisions pour compléter le tableau :

Colonnes 5 et 6 :

- Indiquer H.C. si le membre du personnel est affecté dans l’établissement ( donc définitif à horaire complet dans un seul établissement ).

- Indiquer P et le nombre de périodes définitivement garanties (en 6)  si le membre du personnel est affecté à titre principal dans l’établissement.

- Indiquer C et le nombre de périodes définitivement garanties (en 6) si le membre du personnel est affecté à titre complémentaire dans l’établissement.

Colonne 7 : indiquer le nombre de périodes correspondant à sa nomination que le membre du personnel obtient encore à titre définitif dans l’établissement.

Colonne 8 : indiquer le nombre de périodes pour lequel le membre du personnel a déjà été désigné temporairement pour compléter la charge dans son établissement et/ou un autre établissement.

Colonne 9 : préciser si le membre du personnel est éloigné du service et sous quelle disposition.

Ce document est à envoyer, en simple exemplaire, aux services suivants :

(                     



MINISTERE DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE

Direction de la Carrière

3ème étage, bureau 3E346

Bd Léopold II, 44 à 1080 BRUXELLES.

( par téléfax, au Cabinet de Monsieur le Ministre Christian DUPONT,

Service des désignations : 02/227.32.52.

OU

par téléfax, au Cabinet de Madame la Vice-Présidente Marie-Dominique SIMONET,

à l’attention de Monsieur F.GERMEYS : 02/213.35.27.

( par courrier, au président de la commission zonale d’affectation concernée.
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