Formulaire 3

ACADEMIE
DE NANTES

Demande de reprise a temps plein
(Date limite de retour au Rectorat : vendredi 06 mars 2026)

Liberté
Egalité
Fraternité

Rectorat

Division des Personnels
Administratifs, Techniques
et d’Encadrement

4, rue de la Houssiniére
BP 72616 — 44326 NANTES
cedex 3

ce.dipate@ac-nantes.fr

DIPATE 1
AAE: 0240146463 /64
DIPATE 2
SAENES : 02 40 14 64 56
ADJENES : 02 40 14 64 55
DIPATE 3

ATEE Pers. RF EPLE :
024014 64 85

Pers. RF Rectorat/DSDEN :
02 4014 64 58

Médecins, INFENES et ASSAE :
Dépt. 44 et 49 : 02 40 14 64 61

Dépt. 53/72/85: 02 40 14 64 66

Je soussigné(e),

NOM & oot e enr st seenr e snsssessesnssnessssssssesnsoes. PTETVOMI fetivui ottt eeseve e ees st sesevs e ensase e enssasses ensssesessve e onssne

COMPS | oottt et cas s et ces sas st st st sas e s 0008 400 0 000008608 400 04 000408 400 00 5 000458 400 00 500408 440 00 50 008440 440 00 500 008048 00 0 500 008000 400 0 008000

ATFECTATION ..ottt e et ste e e s sessas sae s oot et sae e s 0008 00 0 e08 208200 00 08 008200 00 00 0t o00s00 b0 st e08sbn et ensares

N° d’identification de I'établissement (RNE) : LTI rt

Quotité de service actuelle: 090 % 080 % O070%
060 % 050 %

depuisle:|__1__|__1__|__I1__1__1__|

demande la reprise de mes fonctions a temps plein a compterdu: |__I__|__1__|__1__I__1_|

Signature :

Visa du chef d’établissement ou de service :

Signature(s) *:

*En cas d’affectation sur deux EPLE : la signature des deux chefs d’établissement concernés est requise



mailto:ce.dipate@ac-nantes.fr

