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DECLARATION PREALABLE
d’INTENTION de GREVE

doit parvenir au CABINET / SG de
la Direction des Services Départementaux de 1’Education de la Manche
48 heures avant la gréve dont 1 jour travaillé
par écrit et un seul envoi par personne : par lettre ou télécopie ou
par voie électronique (émanant du mél ouvert)

Personnel concerné
e enseignants a temps complet ou a temps partiel dans une école
assurant un enseignement durant le temps scolaire obligatoire

Je soussigné (e) OM O Mme [ Melle
NOM - Prénom

FONCTION
décharge le

Lieu d’exercice de la fonction le jour

de la greve
(Indiquer le nom et 'adresse de 1'école)

Circonscription de

déclare mon intention de participer au mouvement de gréve le

date :

Fait a , le

Signature de l'intéressé (e)
(a apposer uniquement sur la version papier)




