Annexe 1
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I – IDENTITE – NATIONALITE  

Nom d’usage  
Nom de naissance 
N° Sécurité Sociale (INSEE)  ____/____/____/____/____/____/ ____/_____/_____/    /____/

Célibataire  FORMCHECKBOX 

Marié(e)  FORMCHECKBOX 

Pacsé(e)  FORMCHECKBOX 

Vie maritale  FORMCHECKBOX 
 
Veuf(ve)  FORMCHECKBOX 

Séparé(e)  FORMCHECKBOX 

Nombre d’enfant à charge
/__/__/

Profession du conjoint 
Adresse : N°
Ville/Commune 
Téléphone : ______/______/______/______/______/
Portable : ______/______/______/______/______/

Mail 
II – TITRES ET DIPLOMES 

Dernier diplôme 
Grade 
III – STATUTS / CORPS : Contractuel Enseignant

Date du 1er contrat MLDS___/______/_____ 
Etablissement d’affectation actuel 
III – FORMATIONS (Cafoc, Carif Oref, autres….)

	ORGANISMES
	Dates

	
	

	
	

	
	


IV – VŒUX GEOGRAPHIQUES 

	Département
	Ville en choix 1
	Ville en choix 2
	Ville en choix 3
	Ville en choix 
4
	Ville en choix 5

	44
	
	
	
	
	

	49
	
	
	
	
	

	53
	
	
	
	
	

	72
	
	
	
	
	

	85
	
	
	
	
	

	Quotité de service 
	
	
	
	
	

	Temps Plein
	
	
	
	
	

	Temps partiel
	
	
	
	
	


V –  EVALUATION DU CHEF D’ETABLISSEMENT 
	
	Insuffisant
	A consolider
	Satisfaisant
	Très satisfaisant

	Agir en éducateur responsable et  selon des principes éthiques
	
	
	
	

	Accompagner les élèves dans leur parcours de formation
	
	
	
	

	Coopérer au sein d’une équipe
	
	
	
	

	Installer et maintenir un climat propice aux apprentissages
	
	
	
	

	Contribuer à l’action de la communauté éducative et coopérer avec les parents d’élèves et les partenaires de l’établissement
	
	
	
	

	S’engager dans une démarche individuelle et collective de développement professionnel
	
	
	
	


Mettre une croix dans une case de chacun des critères


VI – APPRECIATION SUR LA MANIERE DE SERVIR 

	Appréciation générale du chef d’établissement


	Appréciation du Directeur (trice) Académique des Services de l’Education Nationale de………………



	FAVORABLE (1) au renouvellement de contrat

DEFAVORABLE (1) au renouvellement de contrat
	FAVORABLE (1) au renouvellement de contrat

DEFAVORABLE (1) au renouvellement de contrat


Je soussigné (e) : NOM…………………………………………Prénom :…………………………………………….
- prends l’engagement d’accepter les postes correspondant aux vœux sollicités et déclare avoir pris connaissance des éléments relatifs à la notation (appréciation).

Observations éventuelles portant sur la note :

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant sur la présente notice et déclare n’être pas titulaire d’une pension civile.

Date : …………………………………………………………Signature : ……………………………………………...
	Appréciation du conseiller Académique à la Persévérance Scolaire et à l’insertion
                                                                                                         A………………………….., le ………………….

FAVORABLE (1) au renouvellement de contrat                                              Le CAPSI

DEFAVORABLE (1) au renouvellement de contrat                                                                                                              



(1) Rayer la mention inutile


