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	DEMANDE DE REPRISE A TEMPS COMPLET


Je soussigné (e),

Prénom  NOM 
Grade 

Discipline 
Etablissement d'affectation définitive :

Etablissement d'enseignement :

demande à reprendre mon service à temps complet à compter de la rentrée 2021.

A ……………,  le ……………………………


Signature,

Vu et transmis,

Le Chef d'établissement d'affectation définitive,
