	
	DDEMANDE D’AFFECTATION OU DE  MUTATION EN UNITE DE CONTROLE


	

	
	NOM 
	
	Prénom 
	
	

	


	CORPS/Grade  actuel :
	Inspecteur du travail : (
 

	
	Contrôleur du travail : (


	Affectation actuelle :
	

	
	
	depuis :
	
	ANS
	
	Mois

	
	

	Adresse

personnelle :
	


	Motif(s) de la demande :
	
	Situation familiale :

	
	
	Rapprochement de conjoint
	
	
	
	Célibataire

	
	
	
	

	
	indiquer sa profession :
	
	
	
	
	Vie maritale

	
	son domicile :
	
	
	

	
	
	Rapprochement de domicile
	
	
	
	Marié(e)

	
	
	
	

	
	
	Indiquer le différentiel entre affectation actuelle et vœux :
	
	
	
	Pacsé(e)

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Nombre d’enfants à charge

	
	
	Autre (préciser et développer) :
	Age des enfants :

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	Choix n°
	Poste ou service demandé
	Résidence administrative
	

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	...
	
	
	


	
	
	Avis du supérieur hiérarchique :

	Fait le :
	
	

	Signature du demandeur :
	
	Nom Prénom, qualité :


