ACADEMIE DEMANDE D'AUTORISATION D'ABSENCE
DE MAYOTTE PERSONNEL ENCADREMENT
. o Inspection 1D o Inspection 2D o Conseillers techniques
;’..‘;ff;;"::: o directeur / trice régional académique o adjoint recteur / rectrice
Fratermité
0 AVEC SORTIE DU TERRITOIRE 0 SANS SORTIE DU TERRITOIRE

BOEN n°31 du 29.08.2002 et note de service n°86-302 du 14 octobre 1986

INTERESSE/E
NOM : Prénom :
Fonction :
o Titulaire o Non titulaire o Faisant fonction
Service gestionnaire : o DPAE o DPE1 o DPE2

w MOTIF DE LA DEMANDE :

E o Exercice du droit syndical 0 Journée d’information syndicale o Fonctions électives

7]

g o Examen / concours o Formation o Raison médicale

w

|_

Z | o Evénement familial (préciser aussi Ie lIen de PareNnt) : ............uuiiiiiiiiee e et e et e e
| (= = TS To g I o (=TT =T o PP
Durée de l'absence 1 du.........co.oeieiiiii =
Demande établie le / / Signature de l'intéressé/e

Nécessité de fournir les piéces justificatives selon la demande
DECISION RECTEUR / RECTRICE
o Autorisation refusée O Autorisation accordée
O avec traitement O sans traitement

w . .

o ObSErvatioNS EVENTUBIIES & .. ... e et eaaaas

12

'_ ......................................................................................................................................................................

D

x MOtIVALION BN CAS A8 TEIUS ..t e e et et e et et ettt

1

>

w

o

I&J Faitle ......... [ooiiiiiin. [ovoiiiiiinnn Le recteur / la rectrice

La décision ci-dessus est retransmise a I'intéressé(e) + service gestionnaire RH concerné

A transmettre : ce.recteur@ac-mayotte.fr




