o086 |’\_I§ 2Bc.)o. P ERSONNELS
25 MAI
2000

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE D’ APTITUDE POUR L'ACCES AU CORPS
DES PERSONNELS DE DIRECTION DE 2EME CATEGORIE - ANNEE 2000

Académiede

OO0O000O00000O00

NOM ¢en capitales) M O Meme EIMUEET e

PIAIOMS... ccvcveescetecriss e e cvcsnt e vernaans s st rnaerenn

Date et liew de NAISSATICE (it ek eenrres e et s rssssensres

AEESSE POISONMELIZ .o i oot i enr s s LR SRR S R PR 1 o

Code POStal ..o ienniiensee s N0 de Téléphone personnel

Canjoint :
- Profession ..
- Lien d'exerc
Nembre d'enfants & charge :

CORPS D'APPARTENANCE =i . GRADE

FONCTIONS ACTUELLES et date de nomination dans ces fonctions

Adresse administrative (nom de I'établissement,

adresse, code pastal, n® de iél) 2.

Code informatique de 1'établisscment D D D D D D D D

TITRES UNIVERSITAIRES ET DIPLOMES PROFESSIONNELS {date d'oblgntion, section ou discipline)

INTITULE DATE D'OBTENTION




LeB.O.
P ERsONNELS 1180, | 9g7

25 MAI
2000
ETAT DES SERVICES
* CORPS DATES (2) DUREE DES LIEUX OU LES FONCTIONS
SERVICES
M dentrée | de cessa- ONT ETE EXERCEES
en tion Ans | Mois | Jours
Tonc- des fonc-
tions tions
TOTAL.(3)

Vu et certifié
Le Recteur

(1) Présenter 1'état des services par ordre chronologique en partant du début de Factivité professionnelle. Préciser Fannée
de litularisation,

(2) Les période d’interruption de services, disponibilité, congé sans traitement doivent étre indiquées en rouge.

(3) Les services effectuds doivent ére totalisés.

VOEUX GEOGRAPHIQUES -

Indiquer les académies (code RNE et nom de I'académie) dans lesquelles vous souhaiteriez étre affecté
{cf annexe joints 4 la note de service)

00 A00.

Observations : Les candidats inserits sur la liste d'aptitude se verront proposer un poste parmi les académies
dont Ia liste figure en annexe de la note de service, éventuellement en dehors des voeux géographiques formulés.
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Avez vous passé le concours de recrulement des

petsonnels 46 direClion. ... oui [
{wettre une creix dans la case correspondan
51 oui, préciser 1a (0 1€8) AMNER{S} oo ivrcsiminn i s e

Avez vous ét¢ admissible.............
51 oui préciser la {ou les) année(s

Présentation des motivations :

non D

not D

ENGAGEMENT

aptitude pour I'emnée 2000

Je m'engage & accepler le poste qui me sera proposé sous peine de perdre le bénéfice de Uinseription sur la liste

CATE SIGNATURE
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PERSONNELS N‘e’20 089
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2000

Appréciation et avis sur la demande d’inscrintion sur la liste d'aptitude pour "accés au corps des personnels de direction

1) fnspecteur d’académie, directeur des services départementaux de I'éducation nationale

Date :
Favorable D Defavorable D Signature :

2} Recteur d'académie

Date :
Favorable D Défavarable [:l Signature :
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2000

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE D’APTITUDE POUR L'ACCES AU CORPS
DES PERSONNELS DE DIRECTION DE 2EME CATEGORIE - ANNEE 2000

Fichedestinéeal’inspectiongénérde
Académiede groupeétablissementset viescolaire

— nOoOoOo0ooooodon

NOM (en capitales) MO Mime TI MDD oo e

Prénoms.....

Date ¢t lieu de naissance

Adresse personnelle.

Code pOSTAL ..ooovv e e serenenre e T9° d8 TEIEDOIE PEISOMMEL.....civtic e e e

FONCTIONS ACTUELLES et date de nomination dans ces fonctions

Adresse administrative (notn de I'établissement, adresse, code postal, n® de tél)

LITRES UNIVERSITAIRES ET DIPLOMES PROFESSIONNELS (date d'obtention, section ou discipline)
INTITULE DATE D'OBTENTION
Avez-vous passé le concours de recrutement des personnels de direction ... eeniinices oul D non D
{mettre une croix dans la case correspondante)
Si oni, préciser 1a QU 1es ANREENS... .o..oo.ioeeemrcrerrecs et
Avez-vous €t€ admissible oui D non D
Si oui préciser 1a {ou les) anné{c)s.




LeB.O.
PERSONNELS NEZO 091

25 MAI
2000
ETAT DES SERVICES
" CORPS DATES (2) DUREE DES TIZUX QU LES FONCTIONS
SERVICES
43 dentrée | de cessa~ ONT ETE EXERCEES
en tion Ans | Mois | Jours
fome-  { des fone-
tions tions
TOTAL. (3 rrervermmssinnrssmsssssserseseneans
Yu et certifie
Le Recteur
(1) Présenter Iétat des services par ordre chronologique en partant du début de Pactivité professionnelle. Préciser I'année
de titularisation.
(2) Les période ¢'interruption de services, disponibilité, congd sans traitement doivent &tre indiguées en rouge.
(3) Les services effectués doivent éire totalisés.

AVYIS de I'Inspecteur Général :

Favorable |:| Défavorable D

Signature

(La fiche complétée par V'avis de PInspecteur Général sera retournée directement au bureaw DPATE B3 au plus tard le 25 mai 2000)



