Annexe 231-5BC
	
	DEMANDE  DE  MUTATION  CATÉGORIE  B ou C


	
	NOM  d’usage :
	
	  Prénom :
	

	

	corps  actuel :
	Contrôleur du travail :
 En section (
Hors section (

	
	

	
	Secrétaire administratif  (    Adjoint administratif  (

	Date d’entrée dans le corps : ………………………..  Date d’entrée dans le grade : …………………………

	Date d’entrée dans la résidence actuelle : …..………………………



	Affectation actuelle : …………………………………………………………………………………….
(Préciser la DIRECCTE, l’UD, préciser le Site, ou la direction d’AC)



	Adresse personnelle :

	Motif(s) de la demande :
	
	

	
	
	Rapprochement de conjoint 
(marié(e) ou partenaire PACS : joindre un justificatif)
	
	
	
	Rapprochement de domicile 
(joindre un justificatif)

	
	
	
	

	
	indiquer sa profession
et son domicile (si différent) :……………………………………….
	
	
	
	
	Autre (préciser) :
(joindre courrier si nécessaire)

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Situation familiale :

	
	
	Nombre d’enfants à charge :………………………..
Âge des enfants :……………………………………….



	
	Choix n°
	Poste demandé

(pour les contrôleurs, préciser en ou hors section)
	Service demandé
(DIRECCTE, UD, Site, AC)
	

	

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	


	Fait le :
	
	Visa / Avis et cachet du DIRECCTE ou DAC :

	Signature
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