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RENTREE SCOLAIRE 2020
IMPRIME DESTINE AUX MAITRES CONTRACTUELS DEFINITIFS DE l’ENSEIGNEMENT AGRICOLE PRIVE SOUS CONTRAT
Demandant une affectation dans un établissement d’enseignement privé

Sous contrat d’association
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Il appartient au demandeur d’effectuer les démarches nécessaires afin que les parties A, B et C soient dûment remplies. Document à compléter après avoir postulé et saisi des vœux dans le cadre

du mouvement des maîtres de l’enseignement privé sur l’application dédiée – A retourner à la DEP pour le 20 avril 2020
  

A) COMPLETER PAR LE DEMANDEUR

NOM _____________ _______________ PRENOM _____________ _________________________

Nom de jeune fille _____ _________ 

Discipline ______ ______________________ Grade ______________ _____ Echelon ___________________

Etablissement d’affectation ______________________________________________________________________
Demande mon affectation au 1er septembre 20______________________________________________________
Fait à ___________Toulouse________________________, le _________________________ Signature

B) PARTIE RESERVEE AU MAAF – Gestion du mouvement  
Décret n° 2016-1021 du 26 juillet 2016, note de service MAAF n° 2017-23 du 5 janvier 2017, circulaire DAF D1 n° 2020-036 du 14 février 2020
Je soussigné(e) : _______________________________ Qualité : _____________________________________ atteste que 
M. Mme : _____________________________________ a déclaré auprès de mon service de gestion son intention de mobilité vers l’enseignement privé sous contrat relevant du ministère de l’éducation nationale.
Fait à ___________________________________, le _________________________ Signature

C) PARTIE RESERVEE AU DIRECTEUR D’ETABLISSEMENT – ENSEIGNEMENT PRIVE SOUS CONTRAT

Je soussigné(e) : ______________________________________, Directeur/Directrice

Du : _____________________________________ à ___________________________________________________________

Donne mon accord à la nomination de M _____________________________________________________________________

Dans mon établissement.
Fait à ___________________________________, le _________________________ Signature
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