ANNEXE VI

académie
Besancon

direction des services
départementaux

de I'éducation nationale
Haute-Sadne

FORMULAIRE DE RENONCEMENT
AU POSTE DETENU

Document a joindre a I'accusé de réception des veeux

NOM & o,

Date de naissance : ..........coeeeviiiennnns

Prénom @ ..o

AU S S & ittt it et e e s

Poste occupé actuellement a titre définitif :

Je sousSIgNE(.) ..ovvvvvviieiiie e

Signature :



