ACAD E M 1 E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE NANTES de Mayenne

Liberté

Egalité
Fraternité
DEMANDE D’INEAT
RENTREE 2022
0 POUR RAPPROCHEMENT DE CONJOINT
0 POUR RAPPROCHEMENT DE LA RESIDENCE DE L'ENFANT
[0 DEMANDE AU TITRE DU HANDICAP
O TITRE DE LA RESIDENCE PRIVEE
0 POUR CONVENANCES PERSONNELLES
NOM e s s s s s s
PRENOIMS & oottt st s s s st en e e e st s e n e e e
NUMEN & e e e e e s s s s e
DATE DE NAISSANCE : ....../ccccco/ e LIEU DE NAISSANCE : .....ccouvviiviiiiniicicenne

AVEZ-VOUS PARTICIPE AU MOUVEMENT INTERDEPARTEMENTAL 2022 ?
O oul-Baréme:....... [0 NON

SITUATION DE FAMILLE

[ CELIBATAIRE [ pAcsE(E) O bivoRrce(g)
O MARIE(E) [0 VIE MARITALE OU CONCUBINAGE O vEUF(VvE)
ADRESSE ACTUELLE : 1. eeo oo eee oo cesses s s nee s sesss s esses s e

NOMBRE D’ENFANT(S) A CHARGE (- de 20 ans) : wovovvevveveeee.
DATE(S) DE NAISSANCE DES ENFANTS © w..oveeeeeee oo eeeeesees e eeseeseseeseesses s esesessseee

SITUATION ADMINISTRATIVE

GRADE : O Instituteur [ Professeur des écoles O Classe normale 0 Hors classe
ANCIENNETE GENERALE DE SERVICE au 01/09/2021 : A ............ M Joioiaenns

ECHELON : ............ DERNIERE NOTE : ............ DATE : ...... Y S S

POSITION depuisle : ...../veeeif coveeennnn

0 En activité [0 Disponibilité O Congé parental [0 Autre, préciser ........ccoceuvveeveveeennne.

LIEU D’EXERCICE : .ovoeee et cereea DATE D’INTEGRATION : ...... Y S S

FONCTIONS EXERCEES :

O Adjoint O Directeur O Titulaire remplagant O Spécialisé : ..........

[ AULIE, PrECISEI ..vevvieeteeeie ettt ettt et ettt et e e e teeeete e s beeeseesttaeebeeebesenbeesabesenseesabeesareennses



ACAD E M 1 E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE NANTES de Mayenne

Liberté
Egalité
Fraternité

TITRES PROFESSIONNELS
CA.P.endatedu:..../cccf v

DIPLOME D’INSTITUTEUR en date du : ....../ oo cevnneee.

DIPLOME DE PROFESSEUR DES ECOLES en date du : ....../cc.../evunnee.

LISTE D’APTITUDE en date du : ....../cccoc./ceuennene.

HABILITATION LANGUES : .ot s s s s
SPECIALISATION A.S.H.

DIPLOME : .oveviiiiieic s DATE D’OBTENTION : ....../ccoeee e
DIPLOME : vt DATE D’OBTENTION : ....../cooee e

RAPPROCHEMENT DE CONJOINT
PROFESSION DU CONJOINT & ottt s s s s
LIEU D'EXERCICE : ...oueerciii sttt st s s s s e

DATE D’EXERCICE EN MAYENNE : ...../ccccc./ e

DUREE DE LA SEPARATION : DU ....../ccco.f v AU ooif i .

DEPARTEMENTS DEMANDES

L S e
2 e e B e e
3
Do

QUOTITE DE TEMPS DE TRAVAIL (Fournir une copie de la demande du département d’origine)
1 TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION : ......cccoeeee. %
] TEMPS PARTIEL DE DROIT : ....ccovveee..%
1 REPRISE A TEMPS COMPLET (si temps partiel 2021/2022)

FAIT A cooeeeeeeeeseeeeeeeseeneeenisens LE oS veeief e
SIGNATURE :



