MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE

REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE

ET DE L’ENSEIGNEMENT TECHNIQUE

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

ANNEXE 1

UNION-DISCIPLINE -TRAVAIL

DEMANDE DE PERMUTATION NATIONALE
ANNEE SCOLAIRE : 2013 / 2014

(Ecrivez en lettres majuscules)

Nom et Prénoms

Nom de jeune fille
Date et lieu de naissance
Matricule

Emploi

Discipline / Fonction
Direction Régionale
Inspection

Etablissement/Service/Ecole

Classe tenue

ENTRE

KARAMOKO LASSINA

10/11/1980 A BONGOUANOU

343561

INSTITUEUR

| ADJOINT AU DIRECTEUR

ABOISSO

| ADIAKE

EPP ETIEBOUE 1

CE2

Etat de santé(l):MaIadeI:I Valide [ ] Situation matrimoniale® : marié(e) I:I Célibataire

Date et signature de I’Intéressé(e) :

Avis motivé de I’Inspecteur
ou du Chef d’Etablissement

Nom et Prénoms

Nom de jeune fille
Date et lieu de naissance
Matricule

Emploi
Discipline/Fonction
Direction Régionale
Inspection

Etablissement/Service/Ecole

Classe tenue

ET

Avis du Directeur Régional

KOKORE ALAIN

15/02/1980 A ZIKISSO

346115

INSTITUTEUR ADJOINT

DIRECTEUR

KORHOGO

KORHOGO 2

EPP CENTRE 2

CM1

Etat de santé(l):MaIade|:| Valide |:| Situation matrimoniale!” : marié(e) I:I Célibataire I:I

Date et signature de I’Intéressé(e) :

Avis motivé de I’Inspecteur
ou du Chef d’Etablissement

(1) Cochez la case qui convient

Avis du Directeur Régional

NB : pour les mariés, joindre une demande d’autorisation du conjoint ou de la conjointe.



MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE
ET DE L’ENSEIGNEMENT TECHNIQUE "7 i e

................................. ANNEXE 5 UNION-DISCIPLINE -TRAVAIL

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

DEMANDE DE PERMUTATION NATIONALE
ANNEE SCOLAIRE : 20........ I 20..........

(Ecrivez en lettres majuscules) ENTRE

Nom et Prénoms KOKORE ALAIN

Nom de jeune fille

Date et lieu de naissance 15/02/1980 A ZIKISSO

Matricule 346115 R

Emploi INSTITUTEUR ADJOINT

Discipline/Fonction | DIRECTEUR |
Direction Régionale KORHOGO

Inspection | KORHOGO 1 |

Etablissement/Service/Ecole EPP APPLICATION CENTRE
Classe tenue

CM1
Etat de santé(l):MaIade|:| Valide |:| Situation matrimoniale!” : marié(e) I:I Célibataire I:I

Date et signature de I’Intéressé(e) :

Avis motivé de I’Inspecteur Avis du Directeur Régional
ou du Chef d’Etablissement

ET

Nom et Prénoms KARAMOKO LASSINA

Nom de jeune fille

Date et lieu de naissance 10/11/1980 A BONGOUANOU

Matricule 343561 Z

Emploi INSTITUEUR

Discipline / Fonction | ADJOINT AU DIRECTEUR |
Direction Régionale ABOISSO

Inspection | ADIAKE |
Etablissement/Service/Ecole | Epp ETIEBOUE 1

Classe tenue CE2

at de santé"”’ : Malade alide ituation matrimoniale'” : marié(e ¢élibataire
Etat d t6® : Malad Valid Situat t [e® Célibat X

Date et signature de I’Intéressé(e) :

Avis motivé de I’Inspecteur Auvis du Directeur Régional
ou du Chef d’Etablissement

(1) Cochez la case qui convient
NB : pour les mariés, joindre une demande d’autorisation du conjoint ou de la conjointe.



