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DEMANDE DE REEMPLOI DES AGENTS NON TITULAIRES CDD EXERCANT DES FONCTIONS ADMINISTRATIVES, TECHNIQUES, SOCIALES ET DE SANTE

(A remplir et à remettre à votre chef de service)

Fonctions :

	Administrative
	
	Infirmier(e)
	
	Médecin
	
	ASS
	
	Personnel de service
	
	Laboratoire
	


NOM usuel : .......................................………………..
NOM de jeune fille : ....................…..…….......…………….

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

N° INSEE : ……………………………………………….
Nationalité : ................……..............................……………..

Adresse précise :
.........................................................................…………………………………………………………………………………..

..................................................................…………………………………………………….......……………………………..

Téléphone (obligatoire) : ...............................…………..

Portable : ...............................……………

Adresse mail professionnelle : …………………………………………………….@ac-caen.fr

Situation administrative actuelle :
- Etablissement d'exercice : ..........................................................................………………………………………………..

Vœux géographiques d’affectation :

- 1 - .......................................................……..
- 4 - ......................................................…….


- 2 - ........................................................…….
- 5 - ......................................................…….


- 3 - ........................................................…….
- 6 - ..................................…................……..

AVIS DU CHEF D'ETABLISSEMENT OU DU CHEF DE SERVICE


□ Avis favorable au réemploi
□ Avis défavorable au réemploi



(motivation et prise de connaissance de l’agent obligatoires)

Appréciation générale détaillée sur la valeur professionnelle et la manière de servir de l’intéressé(e) :


A .................................., le ...........................…
A .................................., le ...........................…


Signature
Signature de l’intéressé(e)

