Document S.D.S.

MINISTERE DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE.

Administration générale des personnels de l’enseignement

Direction générale des Personnels de  l’enseignement de la Communauté française

Service général des statuts et de la carrière des personnels

Direction de la carrière des personnels

Etablissement : ……………………………………………………………………………….

Zone : ……………


Je soussigné(e), chef d’établissement, signale que le membre du personnel ci-après :

N° de matricule : ……………………………………………………………………………..

Nom, Prénom : …………………………………………., épouse : ………………………….

Domicile : ……………………………………………………………………………………….

Téléphone : ……………………………………………………………………………………...

Diplôme : ………………………………………………………………………………………..

Fonction : ………………………………………. Spécialité de la fonction : …………………

…………………………………………………………………………………………………...

Niveau et degré : ………………………………………………… Nommé le : ……………….

Nommé à titre définitif et affecté/affecté à titre principal (1) dans mon établissement pour ………heures (max  d’heures obtenues dans la nomination et pour lesquelles il y a la garantie du traitement)

Nommé à titre définitif et affecté à titre complémentaire à……………………………………..
( établissement) pour ……heures (max  d’heures obtenues dans la nomination et pour lesquelles il y a la garantie du traitement) (2)

Nommé à titre définitif et affecté à titre complémentaire à……………………………………..
( établissement) pour ……heures (max  d’heures obtenues dans la nomination et pour lesquelles il y a la garantie du traitement) (2)

N’obtient / N’obtiendra (1) plus aucune prestation correspondant à sa nomination à la date du : ……………… dans tous les établissements où il est affecté ou affecté à titre principal et à titre complémentaire.

Situation particulière éventuelle dans laquelle se trouve le membre du personnel ( congé ou disponibilité ) : 

………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………Date de début ……………..

L’intéressé souhaite-t-il être réaffecté dans l’enseignement spécialisé ?  OUI – NON (1)

L’intéressé(e) marque son accord sur les renseignements fournis et sur sa mise en disponibilité par défaut d’emploi.

Le (date) …………………………………….

Le chef d’établissement,




D’accord, le membre du personnel,

(signature)







(signature)

……………………………………



……………………………………

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

(                     MINISTERE DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE

Direction générale des personnels de l’enseignement de la Communauté française

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.

( par courrier, au président de la commission interzonale d’affectation, en ce qui concerne les membres du personnel nommés à titre définitif à une fonction de promotion.

(1) Biffer la mention inutile.

(2) A ne compléter qu’en cas d’extension(s) de nomination.
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