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Nom : .......................................................... Prénom : ......................................................

Date de naissance : ..................................... 

N° INSEE : ................................................... Situation de famille : ........................................
Adresse personnelle : ..........................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
Téléphone : Télécopie : Mél : 

Joindre une copie du curriculum vitae

Administration d’origine (adm. centrale) : .....................................................................................
Adresse : 
Téléphone : Télécopie : Mél : 
(renseignements indispensables lors d’un éventuel détachement auprès de mon administration)
..............................................................................................................................................................
Corps de fonctionnaires d’appartenance : .......................................................................................

Joindre une copie du statut particulier régissant ce corps 

Grade : .............................................................. Depuis le : ..............................................................
Échelon : ................................ Indice majoré (nouveau) : ............ Indice brut : ..............................

Joindre une copie des derniers arrêtés de promotion et du dernier bulletin de paye

Échelonnement indiciaire du corps d’appartenance : 
Indice brut de début de carrière : ........................... Indice brut de fin de carrière : ............................

Joindre la grille indiciaire

Situation administrative : Activité [ ] Détachement : [ ] Disponibilité : [ ]
.............................................................................................................................................................. 

Diplômes : 
* Maîtrise : Oui [ ] Non [ ] Dénomination : ...............................................
* Licence : Oui [ ] Non [ ] Dénomination : ...............................................
* Titre d’ingénieur : Oui [ ] Non [ ] Dénomination : ...............................................
Établissement l’ayant délivré : .........................................................................................................
* Autre(s) diplômes : dénomination(s), établissement(s) l’ayant délivré : 
.............................................................................................................................................................. 

Joindre la copie des diplômes

CANDIDATURE
Corps de détachement : CERTIFIÉS [ ] PLP [ ] 
Discipline d’enseignement : 
Académies d’affectation : 1) : 2) :
(deux maximum)

Date : Signature
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MODÈLE DE DEMANDE DE DÉTACHEMENT

Nom : Prénom : 

Fonctions actuelles : 

Affectation actuelle : 

demande mon détachement dans le corps des : CERTIFIÉS [ ] PLP [ ] 

à compter du 1er septembre  2005

Je sollicite mon affectation dans l’académie de : 

N.B. : l’affectation dans l’académie précitée sera fonction des nécessités du service. 

Je joins à la présente l’ensemble des pièces mentionnées précédemment.

Avis du supérieur hiérarchique
(à motiver en cas d’avis négatif) : 

Je soussigné(e) ................................................

(qualité).............................................................

ai pris connaissance de la candidature de 

M ......................................................................

À ........................... Le ....................................... 

Date et signature de l’intéressé(e)

À ................................. Le .............................



SITUATION PROFESSIONNELLE PROPOSÉE À UN AGENT DE FRANCE TÉLÉCOM 
PAR UNE ADMINISTRATION, UN ÉTABLISSEMENT OU UNE COLLECTIVITÉ 

CONTACTS

Recruteur Gestionnaire du dossier

Nom : Nom :
Téléphone : Téléphone :
Mél. : Mél. :

AGENT DE FRANCE TÉLÉCOM 

Nom : .................................................................
Prénoms : ...........................................................
Date de naissance :       /       /19

SITUATION FONCTIONNELLE PROPOSÉE

Dénomination de l’entité d’accueil :ministère de l’éducation nationale, de l’enseignement
supérieur et de la recherche 
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 

Pour la fonction publique territoriale - préciser le classement démographique : ..............................
Pour la fonction publique hospitalière - préciser le nombre de lits et places : ...................................

Fonctions/missions confiées à l’agent :enseignement du second degré en lycée et collège
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 

Caractéristiques de l’emploi : 
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 

Date de début du stage probatoire :
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SITUATION ADMINISTRATIVE PROPOSÉE

Situation administrative envisagée pour un accueil en détachement : 

Corps /Cadre d’emplois : professeur certifié(agrégé)(de lycée professionnel), catégorie A
.............................................................................................................................................................. 

Grade : (hors) classe normale
.............................................................................................................................................................. 

Échelon : .................................... Échelle indiciaire : ................................

Indice brut : ................................

Motivation de la proposition : 
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

Informations certifiées exactes 

Nom, fonction, date et signature 


