
Rectorat de Grenoble 
Division de l’enseignement privé 

Annexe 6 
DEP CIR AS 2023-2024 

 
 
 

DEMANDE D’AFFECTATION D’UN ENSEIGNANT NOMME DU PUBLIC 
DANS UN ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT PRIVE SOUS CONTRAT 
Sous couvert du chef de l’établissement où l’enseignant exerce en 2023-2024 

A transmettre au rectorat – mouvement.2d-prive@ac-grenoble.fr 
entre le 29 mars et le 10 avril 2024 

 
Nom d’usage :  ..............................................................................    Prénom :  ..........................................................  

Nom patronymique :  ....................................................................    Téléphone :  .....................................................  

Adresse personnelle :   .............................................................................................................................................  

Mél académique (obligatoire) : ..................................................................................................................................  

 

Affectation 2023-2024 
 

Académie 2023-2024 : ...............................................................................................................................................  

Discipline de contrat :  ...............................................................................................................................................  

Etablissement d’exercice :  ....................................................................................................  ...................................  

 
 

Vœux d’affectation 
Vous devez OBLIGATOIREMENT postuler sur l’application MVT entre le 29 mars  et le 10 avril 2024 et remplir le tableau ci-dessous 
conformément à vos vœux sur internet ; l’édition de vos vœux saisis sur internet devra être jointe à ce dossier. 
Vous pouvez formuler de 1 à 8 vœux uniquement sur des services précis. 
 J’ai bien noté que je devais obligatoirement postuler sur des postes me permettant d’obtenir un service à temps 
complet. 

 N° de Service  
(obligatoire) 

Etablissements demandés par ordre de préférence  
(Nom et ville en toutes lettres) 

Quotité 
horaire 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

 
 
Date  ......................................................................  Date : ..................................................................  
 
Avis du chef d’établissement d’origine :   
.........................................................................................  

.........................................................................................  

Signature et cachet de l’établissement Signature du postulant 
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