ANNEXE 2

Inspection Académique des Yvelines

Gestion des Emplois Vie Scolaire
Correspondant : Stéphane GIRARDOT-GUITEL
Tel : 01.39.23.60.15 
01.39.23.62.61

Télécopie : 01.39.23.62.99
E-Mail : ce.ia78.evs@ac-versailles.fr

Circonscription :


 Ecole :   élémentaire     /     maternelle  

Nom de l’école : 

N° RNE :   

Nom du directeur d'école: 

Adresse: 

( :
Missions:

1) Nom de la personne à remplacer:

Prénom:

Motif : (démission ( suspension (rupture du contrat par l'employeur(non renouvellement
Date de rupture ou suspension du contrat:      /       /    

2)Nom du candidat proposé en remplacement( validation impérative de pôle Emploi, joindre fiche d’éligibilité au CUI):
Prénom:

Date de naissance:

Coordonnées portables et téléphoniques :
Date de début de contrat proposé: le    /     /  2010

A 

Le 




Signature du directeur d’école :




CUI 1ER Degré


DEMANDE DE REMPLACEMENT











