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Enseignement catholique
de Paris

Commission diocésaine de I'Emploi du 1°" degré

CHANGEMENT DE SITUATION
RENTREE 2024
(Dossier réservé aux maitres en contrat définitif)

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

NOM (€N MAJUSCUIES)....eiiieienieiieieieieeeetee ettt sttt st st s e e s ene e e e s e nesaeeseenesnennensennens
PrENOM L. ettt sttt et a et n bbb nas Date de NAISSANCE .....ccccveieeeieeeeeeee s
NOM de jeune fille ... NationNalite ......cco o
PN =TI L= o T U =] =TSPTSRO
.......................................................................................................................................... POrtable ..o
Code Postal .....cccceveeeeeeeverreeene, LY 411 = L1 LT 0] aTo ) [ TR
L = T e T = T ==Y ol 1T o =) S
SITUATION FAMILIALE : ...t Nombre d’enfants : ......cccocerenee
DIPIOMES BLLITIES I 3 oottt Date @ v
)PP P URRPPUPOPPTPRIN Date @ ..o
Contrat définitif obtenu suite a : Catégorie professionnelle CFP/ISFEC : ouildnon [J
O Dipléme professionnelen: ........
O Concoursexterneen: ........ O Institutrice (teur) Lequel :
O 3®m concoursen: ........ o
3nd concours e : O Professeur des écoles
O 2" concours interne : ........
O CDlobtenuen: ........ O Dipléme ASH ou en cours
O RAEPobtenuen:.............

Je vous informe :

O De ma démission qui prendra effet le.........ccccceovivveecieeiiiiieenes
O De mon départ certain a la retraite e .......ccccceeeveeeeieecrcrennne, (poste déclaré vacant)
O De mon départ probable a la retraite le ........ccccoeeveveeeerenaneee. (poste déclaré susceptible d’étre vacant)
O De mes démarches en cours pour le RETREP (poste déclaré susceptible d’étre vacant)
O De l'obtention certaine du RETREP (poste déclaré vacant)
ou
O De ma mise en disponibilité a compter du ..........ccccceevvveieienens (fournir justificatif dés que possible)

Je demande :

O Un temps partiel sur place aprés un temps complet

O Un temps complet sur place aprés un temps partiel

POSTE ACTUEL :

NOM et ADRESSE de I’Etablissement : Classe : ..ovovviiiiiiiiiiii
..................................................................................... Temps complet L1 Temps partiel [
A e 1€ e Cachet et signature du Chef d’établissement

Signature du Maitre




