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Annexe 1

	DEMANDE DE D’AFFECTATION A L’ANNEE DANS UN ETABLISSEMENT RELEVANT DE L’EDUCATION PRIORITAIRE
Rentrée Scolaire 2021-2022


INFORMATIONS

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

Date de naissance : …….../…….../………

Courriel : …………………………………………………………………………………………………@ac-versailles.fr

Corps actuel : …………………………………………………………………………………………………………..……………….………..……… 

Discipline actuelle : …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Affectation en 2020/2021 : ………………………………………………………………………………………………………………………

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

RNE: …………………………………………………………………. 

S’agit-il d’un établissement d’affectation à titre définitif ?       OUI   [image: image1.jpg]


   
NON    [image: image2.jpg]



Si NON, préciser le nom et la commune de l’établissement d’affectation à titre définitif : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

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

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

Quotité de service actuelle : …………………………………………………………………………………………………………….………

Date d’affectation : ……………………………………………………………………
CANDIDATURE
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   1ère demande


       [image: image4.jpg]


    Renouvellement : 2ème ou 3ème demande

	VŒUX D’AFFECTATION :
Ordre des vœux 

Libellé établissements, commune 

01

02

03

04

05

A envoyer avant le 10 juin 2021 à :  accueil-mutation@ac-versailles.fr
Joindre une courte lettre de motivation
	

	
	

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


Signature de l’intéressé(e) : 
AVIS DES SUPERIEURS HIERACHIQUES
( du chef d’établissement d’affectation à titre définitif en 2020/2021 pour les enseignants titulaires sur poste définitif (TPD)

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

( du chef d’établissement de attachement en 2020/2021 pour les enseignants titulaires sur zone de remplacement (TZR)

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

( du chef d’établissement d’exercice en 2020/2021 pour les enseignants stagiaires

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

Avis favorable □       
           Avis défavorable □
A………………………………………………………………...., le …………………………….…….

Cachet et signature : 

Et pour les candidats déjà en affectation provisoire :
(  du chef d’établissement d’affectation à titre provisoire en 2020/2021 
NOM : ………………………………………………………………………  PRENOM : .……………………….………………………………………

Avis favorable □       
           Avis défavorable □
A………………………………………………………………...., le …………………………….…….

Cachet et signature : 
