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Mise en disponibilité par défaut d’emploi et réaffectation/remise au travail


Nom et prénom:			...................................................................................................................................................
(conformément à la carte d‘identité)

Etablissement:				...................................................................................................................................................

Diplôme(s)				...................................................................................................................................................
		
Nommé(e)/engagé(e) à titre définitif:	comme .................................................................................................................................	
				 	pour................................. heures

	
· se trouve en disponibilité par défaut d’emploi depuis le …………………………………..……….…….  pour la fonction de ………………………………………………………………….………………………………….………………………………………… à raison de ……………………… heures;
· est provisoirement/définitivement1 réaffecté(e) ou remis(e) au travail à partir du ……………………………………………..…… pour ……………………… heures:
· dans la fonction suivante: ...............................................................................................................................................
· dans l’établissement suivant: …..…………………………………………………………………..……………………………………………………….
· en remplacement de: ……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………
· n’exerce actuellement pas sa fonction pour des raisons autres que la mise en disponibilité par défaut d’emploi:   oui – non1
· nombre d‘heures: ……………………………………………………………………………………………..…………………………………………….………….
· motif de l‘absence: ………………………………………………………………………….…………………………….…………………………………………..
· durée de l‘absence: du ……………………………………………….…………… au ....……………………….…………………………..……………….
· renonce au traitement d‘attente :  
· oui – non1
· complètement – partiellement pour ………………… heures1



Date: ……………………………………. 	Signature	Signature
	du chef d’établissement	du membre du personnel		ou du délégué du 
	pouvoir organisateur	




Le Ministère de la Communauté germanophone est le responsable du traitement de vos données au sens du règlement général sur la protection des données (UE) n° 2016/679 du 27 avril 2016 ainsi que les dispositions d'exécution correspondantes. À ce titre, le Ministère traite ces données uniquement à des fins statutaires. Par conséquent, une attention particulière est accordée aux droits de la personnalité. Vous trouverez de plus amples informations concernant le respect de vos droits sur le site www.ostbelgienlive.be/datenschutz (disponible uniquement en allemand). Vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données, monsieur Wilfried Heyen, à l’adresse datenschutz@dgov.be.


1 Biffer la mention inutile
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