ANNEXE I

1. Emplois de direction définitivement vacants à la date du 1er septembre 2020

1. Zone Bruxelles-Capitale

· Auderghem spécialisé
· Molenbeek

2. Zone du Brabant Wallon
· Wavre
3. Zone de Huy – Waremme

· Néant

4. Zone de Liège

· Néant

5. Zone de Verviers

· Néant

6. Zone de Namur

· Jambes spécialisé
· Tamines

7. Zone du Luxembourg

· Arlon 

8. Zone Wallonie Picarde 

· Dour

9. Zone du Hainaut centre

· Morlanwelz 

10. Zone du Hainaut Sud

· Couvin
· Philippeville 





2. Emplois de recrutement définitivement vacants à la date du 1er septembre 2020

2.1. Emplois de conseillers psycho-pédagogiques




1. Zone Bruxelles-Capitale

· Woluwé : 1

2. Zone du Brabant Wallon

· Néant

3. Zone de Huy – Waremme

· Néant

4. Zone de Liège

· Flémalle : 2 

5. Zone de Verviers

· Verviers : 1 
· Verviers spécialisé : 1 

6. Zone de Namur

· Namur : 1  
· Tamines : 1 

7. Zone du Luxembourg

· Marche : 1 

8. Zone Wallonie Picarde 

· Ath : 1 

9. Zone du Hainaut centre

· Mons spécialisé : 2  
· Morlanwelz : 1

10. Zone du Hainaut Sud

· Néant





2.2. Emplois d’auxiliaires sociaux




1. Zone Bruxelles-Capitale

· Néant

2. Zone du Brabant Wallon

· Wavre : 1 

3. Zone de Huy – Waremme

· Néant

4. Zone de Liège

· Néant

5. Zone de Verviers

· Néant

6. Zone de Namur

· Néant

7. Zone du Luxembourg

· Arlon : ½ 

8. Zone Wallonie Picarde 

· Néant

9. Zone du Hainaut centre

· Soignies : ½ 

10. Zone du Hainaut Sud

· Gosselies : ½ 











[bookmark: _GoBack]2.3. Emplois d’auxiliaires paramédicaux



1. Zone Bruxelles-Capitale

· Auderghem : 1 
· Molenbeek : 1 

2. Zone du Brabant Wallon

· Néant

3. Zone de Huy – Waremme

· Néant

4. Zone de Liège

· Flémalle spécialisé : 1 
· Liège : 1 
· Visé : 1 

5. Zone de Verviers

· Verviers spécialisé : 1 

6. Zone de Namur

· Néant

7. Zone du Luxembourg

· Marloie : 1

8. Zone Wallonie Picarde 

· Néant

9. Zone du Hainaut centre

· Mons spécialisé : 1 

10. Zone du Hainaut Sud

· Néant






Annexe II
DOCUMENT DE CANDIDATURE
Demande de réaffectation à un ou plusieurs emplois déterminés.

[bookmark: Texte18][bookmark: Texte32]Nom : 	     	Prénom :      

[bookmark: Texte20]Matricule :      

[bookmark: Texte33]Date de naissance :      

[bookmark: Texte21][bookmark: Texte22]Adresse :     	N°      

[bookmark: Texte23][bookmark: Texte24]Code postal :       	Ville :     

Téléphone :

Exerçant la fonction de : 

[bookmark: Texte28]Au Centre psycho-médico-social de la Fédération Wallonie-Bruxelles à :      

Sollicite ma réaffectation à l'emploi de : 

[bookmark: Texte25]Vacant au(x) C.P.M.S. de[footnoteRef:1] :       [1:  Veuillez indiquer les Centres PMS dans l’ordre de vos préférences et s’il s’agit d’un emploi mi-temps ou temps plein.] 

[bookmark: Texte35]	     
[bookmark: Texte36]	     
[bookmark: Texte37]	     
[bookmark: Texte38]	     
[bookmark: Texte41]	     

[bookmark: Texte26]Je suis nommé(e) à titre définitif depuis le :     

[bookmark: Texte31]Je suis en disponibilité par défaut d'emploi depuis le:      

[bookmark: Texte39]Avez-vous été rappelé(e) provisoirement à l'activité de service et dans l’affirmative, dans quel Centre PMS :     

Etes-vous dans une position administrative autre que celle de disponibilité par défaut d'emploi (ex. : interruption de carrière, disponibilité pour maladie, disponibilité pour convenance personnelle, disponibilité pour mission spéciale) ?
[bookmark: CaseACocher77][bookmark: CaseACocher78]Oui  |_|	Non  |_|
[bookmark: Texte40]Si oui, laquelle ?      
[bookmark: Texte34]Date :       	Signature : 


Annexe III
Relevé des interruptions de service

Nom : 	     	Prénom :      
Matricule :      

Date de naissance :      

Adresse :     	N°      

Code postal :       	Ville :     


déclare que mes interruptions de service pour maladie (si mise en disponibilité pour
maladie uniquement), maternité, allaitement, service militaire, rappel sous les armes,
convenance personnelle, etc., sont reprises ci-après [footnoteRef:2]: [2:  Si le membre du personnel n'a pas eu d'interruption de service, il indique "néant" dans la colonne ci-dessus.
] 


	Type d'interruption
	Date de début
	Date de fin

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	




Date :       	Signature : 

