
  Maj 25/10/2010 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

� Création de poste (à préciser) :  

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

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

 

� Renouvellement de poste (à préciser) :  

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

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

 

Date d'embauche :  ............................................   Temps de travail :  ................................................... 

 

Description du projet pastoral : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Signatures,  
 

Le Doyen.                                               Le Responsable de service. 
 

 

 

 

AVIS DE LA COMMISSION DECISION DU PERE EVEQUE 

 

� Favorable    � Défavorable 

Date : 

Signature : 

 

 

� Favorable    � Défavorable 

Date : 

Signature : 

 

 

 

Demandeur : 
 

       � Service diocésain   � 
 
       � Doyenné                � 
 

Date : ………………………. 

 

 

 


