

ANNEXE 1 : NON-RECONDUCTION AUTOMATIQUE

	Commission de réaffectation pour 

les centres psycho-médico-sociaux officiels subventionnés


	Commission centrale de gestion des emplois

A l’attention de Mme Sabrina GOUIGAH, 

Espace 27 Septembre (Jennifer I)

Bureau 1 E 135

Boulevard Léopold II, 44

1080 Bruxelles

 

	Votre lettre du :
	     
	Nos références :
	1 E 135
	Votre correspondant :
	Service de la Gestion des Emplois

	Vos références :
	     
	Annexes :
	     
	                            Tél :
	02/413.25.83

	
	
	E-mail :
	reaffect.cpms @cfwb.be
	
	


Objet : Demande de fin de reconduction moyennant l’accord de la Commission de gestion des emplois, introduite unilatéralement par le pouvoir organisateur 
Pouvoir organisateur (numéro fase PO – dénomination officielle – adresse postale)(2) …………………………………………………………………………………………………………..................……………………………………………………………………………………………………………………
Etablissement (numéro fase établissement – dénomination officielle – adresse postale)(2) ……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Année scolaire initiale de désignation(1) :………………………………………………………………………………..

La désignation concerne (1) : 

Nom, prénom  : ………………………………………………………………………………...........................

Matricule :………………………………………………………………………………………………………

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………

Désignation dans la fonction de(1) : …………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………

	Cadre 1(3)
Le titulaire de l’emploi a repris ses fonctions.

	Cadre 2(3)
Le pouvoir organisateur est tenu de réaffecter entre-temps un membre de son personnel technique.

	Cadre 3(3)
Le pouvoir organisateur qui a mis en disponibilité par défaut d’emploi ou déclaré en perte partielle de charge dispose d’un emploi vacant de la même fonction et doit mettre fin à cette disponibilité ou à cette perte partielle de charge

	Cadre 4(3)
Le membre du personnel néglige de faire acte de candidature à la nomination dès qu’il remplit les conditions prévues à l’article 34 du décret du 31 janvier 2002.

	Cadre 5(3)
Le membre du personnel ne souscrit ni ne respecte les obligations reprises à l’article 6 du décret du 31 janvier 2002.

	OBSERVATIONS :  



	Date et signature du représentant du PO

Nom, Prénom, Qualité
	Date et signature du membre du personnel


ANNEXE 2 : POUVOIR ORGANISATEUR - MOYENNANT ACCORD  
	Commission de réaffectation pour 

les centres psycho-médico-sociaux officiels subventionnés


	Commission centrale de gestion des emplois

A l’attention de Mme Sabrina GOUIGAH, 

Espace 27 Septembre (Jennifer I)

Bureau 1 E 135
Boulevard Léopold II, 44

1080 Bruxelles

 

	Votre lettre du :
	     
	Nos références :
	1 E 135
	Votre correspondant :
	Service de la Gestion des Emplois

	Vos références :
	     
	Annexes :
	     
	                            Tél :
	02/413.25.83

	
	
	E-mail :
	reaffect.cpms @cfwb.be
	
	


Objet : Demande de fin de reconduction moyennant l’accord de la Commission de gestion des emplois, introduite unilatéralement par le pouvoir organisateur

Pouvoir organisateur (numéro fase PO – dénomination officielle – adresse postale)(1) ………………………………………………………………………………………………………….................

……………………………………………………………………………………………………………………
Etablissement (numéro fase établissement – dénomination officielle – adresse postale)(1) ……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Année scolaire initiale de désignation(1) :……………………………………………………………………

La désignation concerne (1) : 

Nom, prénom  : …………………………………………………………………………………………...........................

Matricule :………………………………………………………………………………………………………

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………

Désignation dans la fonction de(1) : …………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………

	Je soussigné(e)                                                                                                                                           , 

mandaté(e) par le pouvoir organisateur,

demande qu’il soit mis fin à la reconduction de la réaffectation,

avec l’accord de la Commission centrale de réaffectation.

(remplir obligatoirement le cadre motifs).

	MOTIFS :



	Observations du membre du personnel



	Date et signature du représentant du PO

Nom, Prénom, Qualité


	Date et signature du membre du personnel




(1) Voir courrier de notification de la décision initiale

ANNEXE 3 : MEMBRE DU PERSONNEL - MOYENNANT ACCORD  
	Commission de réaffectation pour 

les centres psycho-médico-sociaux officiels subventionnés


	Commission centrale de gestion des emplois

A l’attention de Mme Sabrina GOUIGAH, 

Espace 27 Septembre (Jennifer I)

Bureau 1 E 135

Boulevard Léopold II, 44

1080 Bruxelles

 

	Votre lettre du :
	     
	Nos références :
	1 E 135
	Votre correspondant :
	Service de la Gestion des Emplois

	Vos références :
	     
	Annexes :
	     
	                            Tél :
	02/413.25.83

	
	
	E-mail :
	reaffect.cpms @cfwb.be
	
	


Objet : Demande de fin de reconduction moyennant l’accord de la Commission de gestion des emplois, introduite unilatéralement par le membre du personnel

Pouvoir organisateur (numéro fase PO – dénomination officielle – adresse postale)(1) …………………………………………………………………………………………………………..................................

……………………………………………………………………………………………………………………………….
Etablissement (numéro fase établissement – dénomination officielle – adresse postale)(1) ……………………………………………………………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………………………………………………………………….

Année scolaire initiale de désignation(1) :………………………………………………………………………………..

La désignation concerne (1) : 

Nom, prénom  : …………………………………………………………………………………………...........................

Matricule :…………………………………………………………………………………………………………………

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………

Désignation dans la fonction de(1) : …………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

	Je soussigné(e)                                                                                                                                           ,

demande qu’il soit mis fin à la reconduction de la réaffectation,

avec l’accord de la Commission de réaffectation

(remplir obligatoirement le cadre motifs).

	MOTIFS :



	Observations du PO



	Date et signature du représentant du PO

Nom, Prénom, Qualité


	Date et signature du membre du personnel




(1) Voir courrier de notification de la décision initiale

(1) Voir courrier de notification de la décision initiale


(2) Compléter en lettres majuscules


(3) Biffer les cases inutiles











2

