L 4 ety A Transmis a la DPEP le :
acadé B
buadelou FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE DE DROIT
REGION ACADEMIQUE
MINISTERE

DE L'EDUCATION NATIONALE

Circonscription / Etablissement / StrUCUIE : ....c.coovevcveieecceece e
Ecole / EtabliSS@mMENt / STrUCTUIE ¢ .oviveeeeee ettt e e tse s e sae st e ase e e sresesea s

DE I’ENSEIGNEMENT SUPER[EUR,
DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION
COMIMUNE & ettt cte et ettt ettt eteeeee sebbeesaesesebeeesbeeeasaes saesesnse st ane sasaense sesseesnssensresesnsesnsnnanes

B =1 P ClasSe : vt Effectif @ e,

U Titulaire U Stagiaire

NOM & et essereseeveeresnessnessesenss PFENOIM L ittt et ter et et v v eaas

Date de NaissancCe @ .....ccveveivenenesenineine

Courriel Education nationale (prénom.nom@ac-guadeloupe.fr): ....cuvcerireceierire e sne e

AdrESSE PEISONNEIIE & .ottt sttt e et et ee et see e e s s et saesteeaes et es et st st sensesasersesestesensessesarsaseseeen

U Congé de formation syndical U Examens médicaux obligatoires

U Réunion d’information syndicale (sous nécessité de U Participation a un jury de la cour d’assise
service) O Fonctions publiques électives

O Congreés et instances locaux, nationaux et O Travaux d’une assemblée publique élective
internationaux O Sapeurs pompiers

U Participation aux réunions organisées par U Réserve opérationnelle

I"'administration : CTP, CTA, ...
U Réunion d’information spéciale pour renouvellement
des instances de concertation

Date:le....... [ Y Signature :

Vule: i fovve o,
Remplacement demandé: T OUi LI NON  IMOTIf i oottt et et
Signature :

4 Accord U Refus

O Avec traitement U Sans traitement

Remplacement possible : d Oui O Non

IMIOTIVATION & ettt sttt et st et b s e b s sae seees s s et eae see seeeaseb et eaeehe st senbesbes et ene ses senennesent
O Transmission avec avis a directeur académique des services de 'Education nationale

Date:le....... [, Y Signature :

4 Accord O Refus
O Avec traitement { Sans traitement
Date:le....... [ Y Signature :




