Annexe 231-6
DEMANDE D’AFFECTATION SUR UN POSTE
DE RESPONSABLE D’UNITE DE CONTRÔLE 
	NOM :
	
	Prénom :
	


	Grade actuel :
	Directeur adjoint du travail (  

IT inscrit au   tableau d’avancement (
 Inspecteur du travail  (
	

	Date d’entrée dans le corps :
(date de titularisation) :
	Date d’entrée dans le grade :

	Affectation actuelle :

(préciser la DIRECCTE, UD, Le site ou la direction d’AC)

Date d’affectation dans la résidence actuelle : 
	

	Date d’affectation dans le poste actuel :
	

	Adresse personnelle :




	Motif(s) de la demande : (1)


	
	Situation familiale :

(joindre un justificatif)



	
	
	Rapprochement de conjoint
	
	
	
	Marié(e)

	
	
	
	

	
	Indiquer sa profession :
	
	
	
	
	

	
	Son domicile :

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Rapprochement de domicile
	
	
	
	Pacsé(e)

	
	
	
	
	
	

	
	Indiquer le différentiel entre affectation actuelle et vœux par rapport à la résidence familiale :


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Intérêt professionnel
	
	
	
	Nombre d’enfants à charge

	
	
	
	     

	
	
	Autre (préciser et développer) :
	     Age des enfants :

	
	
	
	

	
	
	
	


	NOM  Prénom :


	PARCOURS PROFESSIONNEL DANS LE CORPS DE L’INSPECTION DU TRAVAIL

	ANNEES
	Direction et service d’affectation
	Fonctions exercées
	Activités principales

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Choix n°
	Poste ou service demandé
	Résidence administrative

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


	Date :
	
	Avis du Direccte d’origine :

	Signature du demandeur :
	
	

	
	
	Nom Prénom:

	

	Avis du Direccte d’accueil

Nom Prénom :


(1) Joindre obligatoirement, à ce formulaire, une lettre de motivation visant à démontrer votre implication dans cette nouvelle organisation, vos capacités de management, de pilotage, d’animation des priorités collectives, d’appui et d’accompagnement des agents placés sous votre autorité.
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