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Je soussigné(e) :

NOM : ………………………………………………….. ………….. PRENOM : ……………………………………………………………………….

LIEU D’AFFECTATION : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

POSTE OCCUPE : …………………………………………………………………………………………..……………………………………………

QUOTITE DE SERVICE ACTUELLE : ……… %

Sollicite la reprise de mes fonctions à temps plein à compter du 1er septembre 2010.

Fait à …………………………………. le …………………………….

Signature

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Visa  de l’IEN :

Fait à …………………………………. Le …………………………….

Signature




DEMANDE DE REPRISE A TEMPS COMPLET�


ANNEE SCOLAIRE 2010/2011





Document à retourner à votre IEN pour le 31 mars 2010 impérativement








