RECTORAT DE NANTES











DIPATE 4
Renouvellement de candidature 2026 – 2027




   Personnel ATSS non-titulaire en CDD (DRASI)
Identité :
Nom d’usage : …………………………………………………………………………………………….
Nom de famille (nom de naissance) : …………………………………………………………………..
Prénoms : ………………………………………………………………………………………………….
Date de naissance :..../..../ ….

Adresse : ……………………………………………………………………..........................................
N° de téléphone fixe :…../....../....../....../....../ N° de téléphone portable :  .. /…/…/…/…/

Adresse e-mail professionnelle: ..........................................  

Adresse e-mail personnelle: ................................................

N° Sécurité Sociale : …./…../.…./. …/……/……/.…                 NUMEN : …………………………..
Moyen de locomotion : ( Voiture ( Autre (préciser) ………………………………….
Situation de famille :
 ( Célibataire  ( Marié(e)  ( Pacsé(e)  ( Concubinage  ( Séparé(e)  ( Divorcé(e)  ( Veuf (ve)

Nombre d'enfants à charge : ..........

Concours ou examens :
Diplômes dont le candidat est titulaire : ……………………………………………………………………

Examens présentés au cours de l’année écoulée : ...................................................................

Connaissances de l’outil informatique :
- WORD  –  EXCEL –  OPEN OFFICE     (barrer les mentions inutiles)   
- Logiciels Education Nationale maîtrisés : ………………………………………………………………………………………     
- Autres logiciels pratiqués :……………………………………..…………………………………………..

Bilan de formation CAFA :
Formations suivies 2025 / 2026 : ..…………………………………………………………..……………
Formations souhaitées 2026 /2027 :…..……………………………………………………...……………





Vœux du candidat : 
Demande d’emploi de :

( technicien des services informatiques     ( Ingénieur des services informatiques 

Quotité de service :   ( Temps complet     ( Temps incomplet, quotité :……..% (minimum 50 %)


A défaut d'un temps complet, acceptez-vous d'assurer un service incomplet 50 % minimum




( OUI


( NON 
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Afin de connaitre les conditions d’attribution ou de maintien d’un éventuel complément de rémunération (ARE), s’adresser à France Travail.  
A titre indicatif, implantation géographique des vœux par ordre de préférence (communes, département limitrophe). [image: image2.jpg]


En cas de refus de proposition de poste ou de renouvellement de contrat, s’adresser à France Travail afin de connaitre les conditions de maintien ou de versement de l’allocation d’aide au retour à l’emploi (ARE) 
1 °.............................................………………………………………………………………………………………………………….. 
2°....……………………………………………………………………………………………………………………………………...….. 
3°…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4°..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5°...…………………………………………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                         
Je, soussigné(e) …………........................................................................................................ certifie l'exactitude des déclarations portées sur la présente notice.


A .............................................., le .....................................Signature : 

Appréciations et avis 

-
du chef d'établissement, lorsque l'agent non titulaire exerce dans un établissement scolaire 

-  du chef de service, lorsque l'agent exerce dans les services académiques ou les établissements

d'enseignement supérieur, 

1 - Sur la manière de servir, appréciations générales. JOINDRE la fiche d’évaluation par compétences pour la description et les appréciations spécifiques aux tâches du poste occupé ou le compte-rendu d’entretien professionnel.

2 -
Sur le réemploi du contractuel :


( Avis favorable




( Avis défavorable *


A .................................., le………………..

Signature - Qualité du signataire

Dans tous les cas, l'avis devra être porté à la connaissance de l'intéressé(e) :

*Joindre un rapport complémentaire argumenté et détaillé / ** Joindre un courrier avec vos observations






Vu et pris connaissance





	A ................................, le ……………………


	Signature du candidat :





Observations sur avis émis**  (








