FORMULAIRE D'ANNULATION DE DEMANDE DE MUTATION
MOBILITE DES TECHNICIENS DU 2éme SEMESTRE 2024

NOM PATRONYMIQUE : NOM MARITAL :

PRENOM :

AFFECTATION ACTUELLE

DISP :

ETABLISSEMENT :

NATURE DE L'ANNULATION (cocher la case)

ANNULATION PARTIELLE - ANNULATION TOTALE

POSTES SOLLICITES (a remplir obligatoirement — cocher la case)

CHOIX PI(Q)E[:I'.E LIBELLE POSTE DEMANDE CORIléEE[I;VE ANVI?IELH_E
: — =
5 - -
5 - -
Z - -
: - -

Observations de I’agent :

Faita ...........ooooeeinnnn. Je Signature de l'agent :




ACCUSE DE RECEPTION
Je soussigné(e) certifie avoir regu Ie ........ccoeeveevvivrececiennnn, la présente demande d'annulation de mutation.

Faita ... sl Cachet et signature de I'administration :




