(annexe 2)

MINISTERE DE L'EDUCATION, DE LA RECHERCHE ET DE LA FORMATION.
Etablissement d'enseignement 

Bulletin de signalement des membres du personnel directeur et enseignant, du personnel auxiliaire d'éducation et du personnel paramédical, du personnel psychologique, du personnel social des établissements d'enseignement de la Communauté française.

Signalement de M. (nom et prénoms) (1) 

Diplôme 

Fonction 

Prestations hebdomadaires dans l'établissement: heures. 

Mention de signalement attribuée (2): 

Date: 

Signature du chef d'établissement:

Ce bulletin a été remis au membre du personnel en date du 

Un rapport est/n'est pas (3) joint au bulletin.

Signature du chef d'établissement                                      Signature de l'intéressé

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pris connaissance de la mention de signalement attribuée D'accord

Date : Signature de l'intéressé
Le bulletin de signalement est transmis à l'administration par le chef d'établissement dans les dix jours de l'accord et de la signature de celui-ci par l'intéressé.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Pas d'accord pour les motifs suivants (3)
Date : Signature de l'intéressé
Ce bulletin a été remis au chef d'établissement en date du 

 

Signature du chef d'établissement : Signature de l'intéressé

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

(4) Après avoir pris connaissance des motifs invoqués par l'intéressé, je décide (5)
Date : Signature du chef d'établissement

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

(4) Cette décision a été notifiée au membre du personnel intéressé en date du 

Signature du chef d'établissement                               Signature de l'intéressé

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------

(4) Pris connaissance de la décision. D'accord

Pas d'accord (3)

Date : Signature de l'intéressé 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

(6) Date d'introduction du recours: 

Signature du chef d'établissement                                    Signature de l'intéressé

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ce bulletin de signalement, le recours (6) a (ont) été adressés(s) à l'administration centrale du Ministère de l'Education, de la Recherche et de la Formation.

 Signature du chef d'établissement :

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------

(6) Avis de la Chambre de recours: 

Date : Signature du président

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

(6) Signalement décidé par le Ministre:

Date : Signature:

 

-------------------------------------------------

(1) Pour la femme mariée, indiquer nom, prénoms, épouse de 

(2) Trois mentions peuvent être attribuées: insuffisant, bon, très bon.

(3) Biffer la mention inutile.

(4) A remplir uniquement s'il y a réclamation écrite.

(5) ..... de maintenir ......... de modifier ......... d'attribuer .........

(6) A remplir uniquement s'il y a recours.

 

