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La rectrice

Mesdames, messieurs les chefs d'établissementdu
second degré

- Monsieur le Présidentde l'Université
- Monsieur lëDirecteur de l'Onisep
- Monsieur le Directeur du CREPS

- Monsieur le Directeur du RéseauCanopé
- Monsieur le Directeur Généraldu CROUS

- Monsieur le chef de la DL
- Monsieur le Directeur de la DRAJES

Objet : Mouvement inter-académiquedes personnels Adjoints Techniques de Recherche et de Formation
(ATRF) au titre de 2023.

Les personnels ATRF de l'académiequi souhaitent participer au mouvement intra-académiqueorganisédans
d'autres académiesdoivent obligatoirement se préinscriresur le serveur AMIA âl'adresse suivante :

httDS://amia.Dhm.education.aouv.fr/amia/Amia

Le serveur sera ouvert du 05 janvier 2023 au 02 février2023 inclus.

Parallèlementâcette prêinscriptionsur le serveur AIVIIA, ils devront signaler leur intention par courrier,
accompagnéde l'impriméci-joint, au Rectorat- service DPATE 2, impérativementavant le 02 février2023.

lls devront se rapprocher du rectorat de l'académiesouhaitéepour connaître les modalitésd'organisation du
mouvement intra-académique.

Les modalitésrelatives au mouvement intra-académiquede La Réunionserontdiffuséesultérieurement.

Vous voudrez bien assurer une large diffusion de cette circulaire auprèsdes personnels concernés.
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ANNEXE1

DEMANDE DE MUTATION (PERSONNELS ATRF)

ACADEMIE DE DEPART :

Etablissement d'origine :

Joindre obliciatoirëmentun curriculum vitae
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Identité
Nom patronymique : Prénom :

Nom marital :

Né(e) le :

NUMEN:

Coûrdonnées Téléphonepersonnel :

Téléphoneprofessionnel :

Fax :

Adresse e-mail :

Etablissement

d'origine :

Corps et grade :

BAP:

Emploi type :

MOTIF DE LA DEMANDE :

DIPLOMES/FORMATIONS

FONCTIONS EXERCEES



LISTE DES V UX AU CHOIX : a v ux académiques a v ux d'établissements

Le ..../..../. Signature de l'agent :

Visa de l'établissementd'origine Visa de l'établissementd'accueil :
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V UXACADEMIQUES

Académiede.........;.
J'opte pour
a tous les établissementsou p les établissementssuivants :

Académiede
a tous les établissementsou a les établissementssuivants :

V UX D'ETABLISSEMENTS
Maximum 6 établissements . . -

1 °.......................................................................-.....-..................Académie.

2°................................................................................................Académie.

3°.-...............................................................................................Académîe.

4°................................................................................................Académie.

5°...................................................;......................;.....................Académie.................................

6°................................................................................................Académie.

Etablissement d'origine :. Etablisseméntd'accueil :.

Avis : Avis:
Motif : Motif:


