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  Annexe 1

CERTIFICAT D’INSTALLATION

 Cachet de l’établissement :
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Le chef d'établissement 
Le directeur d’établissement

 certifie que :
FORMCHECKBOX 
 M.       FORMCHECKBOX 
 Mme       


NOM :………………………………………………………………………………….


Prénom :………………………………………………………….…………………….

Grade :…………………………………………………………………………………

Discipline (pour les enseignants seulement):………………………………………………..
             a pris ses fonctions 
                le  :............................………………………………………………


En qualité :
FORMCHECKBOX 
 de titulaire du poste (1) :
FORMCHECKBOX 
 de remplaçant (1) :
FORMCHECKBOX 
 à temps complet (1)
FORMCHECKBOX 
 à temps partiel (1)  quotité :…………………………
FORMCHECKBOX 
 à temps incomplet (1)  quotité :………………………
Fait à, .............................................., le.............................…………………..
Signature du chef d’établissement ou du directeur de l’établissement : 
Ce document ne concerne pas les personnels dont l’installation est effectuée à l’aide du module "gestion individuelle" de "GI/GC".
(1) biffer la case correspondante
RNE








