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Direction des ressources humaines 
 

 

 

FORMULAIRE DE VŒUX DE MOBILITÉ EN COLLÈGE 
 

 
 

A compléter et à retourner à la D.R.H – Service emploi et compétences – par courrier (Hôtel du 
Département CS 31802,73018 Chambéry, ou par mail recrutement@savoie.fr, accompagné d’un CV 
et d’une lettre de motivation, sous-couvert de votre responsable fonctionnel (secrétaire général). 
 

Date limite de dépôt des candidatures auprès de la D.R.H, le 31 Août 2025 
 

 

IDENTIFICATION DE L’AGENT : 
 
Nom :……………………………………...     Prénom : ……………………………………………………………………… 
 
Grade :………………………………………  Statut : (titulaire / temporaire) ...…..…………………………..………… 
 
Affectation actuelle : …………………………….………………………………………………………………….………… 
 
Adresse personnelle :………………………….………………………………………………………………….………….. 
………………………………………………………………………………………………………….……………….………. 

 
Cocher le ou les postes qui vous intéressent, en indiquant un ordre de priorité (1, 2 ou 3) 

 
 

POSTES D’AGENT POLYVALENT : 
 

 
 
 Collège des Bauges – Le Châtelard         ❑ 
Pour tout renseignement sur le poste, vous pouvez contacter : 

Madame Catherine DUMOND  : 04 85 96 11 70 

 
 
 Collège Joseph Fontanet – Frontenex         ❑ 
Pour tout renseignement sur le poste, vous pouvez contacter : 

Monsieur Georges MALEAPA-XAVIER     : 04 85 96 18 90  
 
 
 Collège Pierre Grange – Albertville         ❑ 
Pour tout renseignement sur le poste, vous pouvez contacter : 

Madame Mamy BEHR   : 04 85 96 16 60 

 
 
 Collège St Exupéry – Bourg St Maurice           ❑ 
Pour tout renseignement sur le poste, vous pouvez contacter : 

Madame Valérie LIBOUREL   : 04 85 96 11 00  
 
 
 Collège Maurienne – St Jean de Maurienne           ❑ 
Pour tout renseignement sur le poste, vous pouvez contacter : 

Madame Sabine FONTAINE   : 04 85 96 17 50 

 
 
 Collège Paul Mougin – St Michel de Maurienne        ❑ 
Pour tout renseignement sur le poste, vous pouvez contacter : 

Madame Isabelle CLAUSTRE   : 04 85 96 18 70 
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Date : ……………………..                                 Date : …………….……….. 
 
Signature de l’agent : 

Nom du Secrétaire général / adjoint gestionnaire : 
…………………………………………………………… 

 
Signature :   


