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   DRH

 service interdépartemental de
  gestion des personnels du 
 1er degré privé sous contrat
                                  MOUVEMENT 2022
des maîtres du 1er degré des établissements
d’enseignement privé sous contrat

	
Nom d’usage :                                                                       
Prénom :                                                                  
Nom de famille :     
Adresse :      
Téléphone :     
Mail :     
	
Date et lieu de naissance :      
Situation de famille :      
Nombre d’enfants :                  
Titres ou diplômes :

Désignation :     

        date d’obtention :
-     



        -

-     



        -



Quotité actuelle de votre service :       
100 %    FORMCHECKBOX 
             75 %   FORMCHECKBOX 

     50 %  FORMCHECKBOX 
     autre :     
Quotité demandée pour 2022-2023 :         100 %     FORMCHECKBOX 

      75 %   FORMCHECKBOX 
        50 %   FORMCHECKBOX 
    
  autre :     
	Si vous souhaitez une autre académie, l’indiquer :      


	


Adresser ce formulaire et la fiche de vœux qui l’accompagne par voie électronique pour le 15.04.2022 au plus tard :
-  à la Direction des Services Départementaux de l’Education Nationale de la Haute-Saône – DRH – service interdépartemental de gestion des personnels du 1er degré privé sous contrat à l’adresse : ce.ens.prive.dsden70@ac-besancon.fr

 - et à la Direction Interdiocésaine de l’Enseignement Catholique à l’adresse : isabelle.faivre@scolafc.org
	Date      
Signature du maître         
Observations éventuelles       


	


MOUVEMENT 2022
des maîtres du 1er degré des établissements
d’enseignement privé sous contrat

Un vœu peut être constitué d’un seul poste ou de plusieurs postes, n’excédant pas au total un service à 100 %.

C’est pourquoi dans le tableau ci-dessous, à chaque vœu correspondent 4 lignes de saisie.

Suivant ce principe, indiquer les affectations souhaitées par ordre de préférence :
NOM PRÉNOM : __________________________________________________

ETABLISSEMENT D’EXERCICE : ___________________________________


        Participe au mouvement    

Ne souhaite plus participer au mouvement    
	Vœux
	N° de poste
	Etablissement

Ville
	N° Département


	Volume horaire < ou égal à 100 %
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    FORMULAIRE DE PARTICIPATION





FICHE DE VOEUX








