


	DPAE 1
	

	DEMANDE DE MUTATION 
DIRECTEUR ADJOINT CHARGE DE SEGPA
ANNEE SCOLAIRE 2023-2024
	Corps d’origine :
Grade actuel :

	
	Ancienneté dans le grade :
	 Echelon :

	Situation personnelle :
 M.           Mme  
Nom de naissance:
Nom d’usage:
	
Année de nomination dans le poste actuel :

	Prénom: 
Date de naissance :
Lieu de naissance :
	Année de nomination dans l’emploi actuel :


	 Célibataire       Marié      Divorcé       Veuf        PACS
	Etablissement d’exercice actuel :

	Enfants à charge : 
	

	
	Nom – Prénom :

Profession : 
	
Date d’obtention du DDEEAS : 

	
	
	

	CONJOINT
	Lieu d’exercice : 
	Logement actuel :

	
	
	Oui   

	
	S’il est membre de l’Education nationale préciser grade et discipline :
	Non  

	
	
	

	
	
	Type de logement :

	
	
	

	Séparation du conjoint
	Adresse personnelle :

	Années
	Votre affectation
	Résidence privée ou professionnelle du conjoint
	Distance
	

E-mail :

	
	
	
	
	Tél :

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Postes demandés
(par ordre de préférence)
	Logé (L)
Non logé (NL)
	Postes demandés
(par ordre de préférence)
	Logé (L)
Non logé (NL)

	1 – 

2 – 

3 - 
	
	4 – 

5 – 

6 - 
	

	MOTIF DE LA DEMANDE :
 convenance personnelle
 rapprochement de conjoint
 mesure de carte scolaire
 RQTH
 Raison médicale agent conjoint
 autre motif


	En cas de mutation, je m’engage à accepter tout poste correspondant à un vœu exprimé
	
	Vu et vérifié

	
Fait à                       le, 
	         Signature :
	Le Chef d’établissement

	
	

	



	            DECOMPTE DES SERVICES 
(joindre obligatoirement une fiche informatique de synthèse)

	Qualité
	Etablissement d’exercice
	Durée

	A – Accomplis hors de l’enseignement spécial

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	



                                   Total
 
	

	B – Accomplis dans l’enseignement spécial


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	




                                   Total
 
	



	C – Ancienneté de direction spécialisée


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
                              Total      
 
	

	D – Ancienneté générale des services
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	                                 A + B + C  = Total …………………

Vu et vérifié, l’IA-DASEN :

Date :

Signature


	


	
	


[image: ]
	

	Rectorat de l’académie d’Orléans-Tours
Division des personnels d’administration et
d’encadrement




AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT :





										Date :                Signature
AVIS DE L’IA-DASEN 





										Date                  Signature
AVIS DU RECTEUR 





										Date                  Signature
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