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POST TENEBRAS LUX

Demande d'annulation ou de suspension
de l'inscription aux remplacements

Je soussigné-e prie la direction générale de bien vouloir
1 annuler Lo 1= [

LI suspendre  dU ....oooooiiiiiiieeee e AU eeeieiieie et e e e e e ee—eae———————————————————————————————————_

mon inscription aux remplacements.
N°de MatriCule :  .....oeeeieeeee e
N1

D= 1 (=0 Lo g E T TS o S
Je suis de nationalité étrangére et au bénéfice d'un permis de travail : [ oui type de permis :.........

Raison de la demande d'annulation ou de SUSPENSION & .......ccooiiiiiiiiiiice e

Date & SIgNAture @ oo

La direction générale a pris note des informations que vous lui transmettez par ce formulaire.

Le systéme informatique répertoriant les remplagant-e-s et auquel toutes les écoles secondaires
publiques genevoises ont accés sera modifié en fonction de vos informations. Nous vous
recommandons toutefois de communiquer votre demande d'annulation/de suspension aussi
vous-méme, dés que possible, aux établissements, et spécialement a ceux dans lesquels vous exercez
ou avez exercé une activité.

Si vous étes de nationalité étrangere et au bénéfice d'un permis de travail, la direction générale fera
part des informations concernées a I'office cantonal de la population.

A remplir par la direction générale :

Votre inscription est :

1 annulée Lo =T [ SR

LI suspendue  dU ....ooooiiiiiiiieeeiee e AU oouiiiiititit e e ———a—————————————————————————————————_
RemMarques EVENTUEIIES : ... .. e ettt e e e e ettt et e e e e e e s e e e e e e e e e e nnnee e e e e e e e e e nenneeeeans
Date & o Timbre et visa de la direction générale
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