RECTORAT DE NANTES










DIPATE 4

Réemploi des personnels ATSS non titulaires en CDI

2026 – 2027
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 : ………………………………………………………………………
Présentés au cours de l’année écoulée : ..............................................................................................
Connaissances de l’outil informatique : 
· WORD – EXCEL – OPEN OFFICE (barrer les mentions inutiles)
· Logiciels Education logiciel maîtrisés : …………………………………………………………….

· Autres logiciels pratiqués : …………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
Bilan de formation :
Joindre le compte-rendu de formation……………………………………………………………………
Affectation en 2025-2026 : …………………………………………………………………………………

Vœux du candidat

	Rang
	Type 1
	Nom établissement
	Spécialité   2

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


1   D= département
              2 
Adm = fonction administrative

TS = toutes spécialités
   C= commune

NG = non gestionnaire


INF = Infirmier
   E= établissement

GM = gestionnaire matériel

AS = Assistant de service social


GC = gestionnaire comptable

LABO = Aide-laboratoire
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 

-
ou du chef de service, lorsque l'agent exerce en services académiques.
1 - Sur la manière de servir, appréciations générales.


2 -
Sur la demande :


( 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 suffisamment détaillé.
Joindre le compte-rendu de l’entretien professionnel.





Vu et pris connaissance





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


	Signature du candidat :








