
DEMANDE DE CHANGEMENT D'AFFECTATION 

D'UN MEMBRE DU PERSONNEL NOMME 

A UNE FONCTION DE PROMOTION

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

Matricule : ……………………………………………………………….

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

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

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

Etablissement dans lequel vous êtes affecté(e) ...................................................................................... 

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

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

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

Changement d'affectation souhaité dans la même zone:  OUI / NON  

Etablissement(s) souhaité(s) .................................................................................................................. 

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

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

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

Changement d'affectation souhaité dans une autre zone:  OUI / NON 1
Si oui, zone(s) demandée(s): ................................................................................................................... 

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

Etablissement(s) souhaité(s) ................................................................................................................... 

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

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

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

Changement d'affectation souhaité dans un emploi définitivement vacant: OUI / NON 
 
Changement d'affectation souhaité dans un emploi temporairement vacant:  OUI / NON 2
	Circonstances exceptionnelles motivant cette demande :

Date:








Signature:
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�  Biffer la mention inutile. 





� Biffer la mention inutile. 
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