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Commission diocésaine de l’Emploi du 1er degré 

 

CHANGEMENT DE SITUATION 

RENTREE 2024 

(Dossier réservé aux maîtres en contrat définitif) 

A REMETTRE AU PLUS TARD LE 26 FEVRIER 2024 A VOTRE CHEF D’ETABLISSEMENT 
 

NOM  (en majuscules)……………………………………………………………………………………………………   

Prénom..…………………………………………………………………………………………… Date de naissance ………………………………………………… 

NOM de jeune fille  …………………………………………………………………………                    Nationalité …………………………………………………………… 

Adresse habituelle ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………      Portable ………………………………………………………………… 

Code Postal ………………………………   Ville  ………………………………………………………… Téléphone ……………………………………………………………… 

Mail (obligatoire et lisible) …………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………… 

 
SITUATION FAMILIALE : ………………………………………………………………………… Nombre d’enfants : ………………… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    

 

Je vous informe : 

 
 De ma démission qui prendra effet le………………………………….. 

 
 De mon départ certain à la retraite le …………………………………(poste déclaré vacant) 

 
 De mon départ probable à la retraite le ……………………………..(poste déclaré susceptible d’être vacant) 

 
 De mes démarches en cours pour le RETREP (poste déclaré susceptible d’être vacant) 

 
 De l’obtention certaine du RETREP (poste déclaré vacant) 

OU 

 De ma mise en disponibilité à compter du ………………………..(fournir justificatif dès que possible) 

Je demande : 
 

 Un temps partiel sur place après un temps complet 
 

 Un temps complet sur place après un temps partiel 
 
 

         

 

  
 

   
 
 
 

 

 
 

          
 
 
 
 
 

Cachet et signature du Chef d’établissement 
  

 

Contrat définitif obtenu suite à : 

 Diplôme professionnel en : …….. 

 Concours externe en : …….. 

 3ième concours en : …….. 

 2nd concours interne : …….. 

 CDI obtenu en : …….. 

 RAEP obtenu en : …………. 

Catégorie professionnelle  

 

 Institutrice (teur) 

 Professeur des écoles 

 Diplôme ASH ou en cours 

CFP/ISFEC :   oui   non    

 

Lequel :   

  …………………………..

  

Diplômes et titres :     ………………………………………………………………………………………………. Date : ………………………           

   ………………………………………………………………………………………………. Date : ………………………      

 ……………………………………………………………………………………………………… Date : ……………………………………… 

 

 

POSTE ACTUEL :  

NOM et ADRESSE de l’Etablissement :     Classe :   ……………………….. 

…………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………….  Temps complet     Temps partiel     

 

 

A   ……………………………………………………… le ……………………………  
     
     Signature du Maître  
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