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ANNEE SCOLAIRE 2017/2018
ORGANISATION DES SERVICES PARTAGES

SAVOIE



NOM : ______________________________  Prénom : ______________________


Ecole de rattachement :  
 


Quotité de service pour l'année 2017/2018 (temps complet ou temps partiel)* :  


AUTRES ECOLES 
(cocher les jours de présence**)
	ECOLES 
(hors école de rattachement)
dénomination et commune 
	Kms
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Indiquer la quotité de temps partiel pour l'année 2017/2018
** En cas d'alternance (ex travail un mercredi sur 2) joindre un emploi du temps détaillé avec les dates précises.


Signature de l'enseignant(e)



Vu et certifié exact, le




L'Inspecteur de l'Education Nationale



de circonscription
DOCUMENT A RETOURNER, APRES VISA DE L'IEN,

A LA DSDEN DE HAUTE SAVOIE/ 7 RUE DUPANLOUP/ 74040 ANNECY CEDEX/ DIV 1 GI 73 AVANT LE 13/10/2017
