	INSPECTION ACADEMIQUE

D’EURE-ET-LOIR
	FICHE DE VOEUX


	NOM
	PRENOM

	NOM DE JEUNE FILLE
	

	DATE DE NAISSANCE
	

	SITUATION DE FAMILLE


	marié(e)  (    concubin(e)  (    célibataire (


	Nombre d’enfant(s)


	date(s) de naissance

(joindre une photocopie du livret de famille)

	Enfant à naître
	Date prévisible de naissance

(joindre un certificat médical)


	ADRESSE PERSONNELLE


	TELEPHONE


Disposez-vous d’un véhicule :  ( OUI ( NON    Quotité de temps de travail :  ( 100 % ( 50 % 





( 75 % ( 80 % (enfant de – de 3 ans)

Etes-vous habilité en langue ?   ? OUI ? NON   Langue : ………………

Si voeux groupés avec un autre professeur des écoles, veuillez indiquer :

son NOM

son PRENOM
	                Libellé
	                       Libellé

	1
	
	9
	

	2
	
	10
	

	3
	
	11
	

	4
	
	12
	

	5
	
	13
	

	6
	
	14
	

	7
	
	15
	

	8
	
	
	


VOEUX POUR UNE EVENTUELLE AFFECTATION D’OFFICE
	CRITERE GEOGRAPHIQUE (voir annexe jointe)

	1
	
	6
	

	2
	
	7
	

	3
	
	8
	

	4
	
	9
	

	5
	
	10
	


	CRITERE PEDAGOGIQUE - indiquer ordre de priorité (de 1 à 4)

	école élémentaire
	N°

	école maternelle
	N°

	A.I.S.
	N°

	Remplacement
	N°


	CRITERE DETERMINANT (1)
	réservé à l’administration

	GEOGRAPHIQUE
	PEDAGOGIQUE
	


Etes-vous volontaire pour enseigner en ZEP ?     ( oui     ( non

Etes-vous diplômé(e) en psychologie ?                ( oui     ( non

Si oui préciser le diplôme :

(1) rayer les mentions inutiles




Fait à                                         le





Signature
