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	Mme ( Mlle ( M. (  : 
	
	
	

	
	Nom
	
	Prénom

	
	
	        /         /
	
	

	Nom jeune fille
	
	Date naissance
	
	Lieu de naissance

	
	
	
	
	

	Adresse
	
	
	
	Ville

	
	
	
	
	

	Courriel
	
	Téléphone fixe
	
	Téléphone portable


Poste actuel :

	Maternelle ( Élémentaire (
	
	
	
	

	Classe :
	
	
	Nom école
	
	Commune

	
	
	
	
	

	
	
	Titre définitif
	(
	        /         /
	
	Temps complet    (

	Fonction
	
	Titre provisoire
	(
	Date de nomination
	
	Temps partiel  :  
     %


Poste précédent : (à remplir uniquement pour les nouveaux affectés dans l'école)
	Maternelle ( Élémentaire (
	
	
	
	

	Classe :
	
	
	Nom école
	
	Commune

	
	
	
	
	

	
	
	Titre définitif
	(
	        /         /
	
	

	Fonction
	
	Titre provisoire
	(
	Date de nomination
	
	N° Circonscription

	
	
	
	
	
	
	


Renseignements administratifs

	Date entrée Éducation nationale :
	
	     /         /
	Date titularisation :
	     /         /

	
	
	
	
	
	
	

	Instituteur (   Professeur des écoles (   Classe Normale (   Hors classe (   Stagiaire (   Titulaire (

	
	
	
	
	
	
	

	Échelon actuel
	
	Date de passage :
	     /         /
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Note inspection
	
	Date dernière inspection :
	     /         /
	IEN :
	

	
	
	
	
	
	
	

	Diplôme(s) possédé(s) :
	

	
	

	Diplômes professionnels spécifiques :
	( CAPSAIS/CAPA-SH  ( CAFIPEMF    option : 



	
	

	Êtes-vous inscrit sur la liste d'aptitude aux fonctions de directeur ?
	
	

	
	
	

	Avez-vous exercé des fonctions particulières ? 
	
	Si oui, lesquelles ?
	


Renseignements complémentaires que vous souhaiteriez faire connaître 

Date et signature

Fiche de renseignements 2016-2017
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