A titre provisoire |:| A titre définitif |:| Tem pS p arti e|

Nomination
NOM :

Prénom :

Nom de jeune fille :

Date de naissance :....... [ eveenns -

Adresse personnelle :

Oui - non L g

50 %[ | ')
0% | 8o%[ |

1/2 temps ordinaire

Temps partiel 60 % |:|

1/2 temps annualisé : Période 1|:| Période 2|:|

Adresse E-MAIL :

Téléphone personnel Portable :

Téléphone Ecole :

Eléments du baréme

A.G.S. au 31/12/2007 ans ___mois ___ jours
Vous exercez en ZEP depuis ans.

Vous exercez en CLIS, SEGPA, IME depuis ans.

Vous étes victime d’une fermeture de classe : Oui - Non

Nombre d’enfants de moins de 20 ans : ..........
Nombre d’enfants handicapés : ..........

Catégorie et spécialité du poste occupé

Affectation actuelle :

Si il s’agit d’un poste fractionné, indiquez ’intitulé complet du poste :

Titres professionnels et Listes d’aptitude

Habilitation en langue : oul |:| NON |:|
Autres diplémes :

Direction d’école :

Au cours des 5 derniéres années, combien de temps avez-vous exercé sur
une direction d’école (titulaire ou faisant fonction) :

RANG CODE

LIBELLE DU POSTE DEMANDE
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