DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX ANNEXE 3
DE UEDUCATION NATIONALE DE HAUTE-SAVOIE

DIV1-RH

Djamila CUDGHIRI

DEMANDE DE REINTEGRATION APRES DiSPONIBILITE — ANNEE SCOLAIRE 2020/2021

Document a transmetfre & la DSDEN 74 au plus tard le mardi 31 mars 2020
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Sollicite ma réintégration au 1er septembre 2020.

- Je m'engage a fournir un certificat médical d’aptitude délivré par un médecin agréé, avant le 10 février 2020
(rimprimé correspondant sera transmis par le service DIV 1 RH a réception de la demande de reintégration)
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