FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS


	Photo d'identité
	NOM : .......................................................
    née : ................................

Prénom : .....................................................

Date et Lieu de naissance : ......................................................  Dépt : .....

Numéro de NUMEN : .......................................................................
	Ecole actuelle : ........................................... 
maternelle  FORMCHECKBOX 

élémentaire  FORMCHECKBOX 



A titre provisoire  FORMCHECKBOX 

A titre définitif   FORMCHECKBOX 

Ecole de l'année précédente  : ...................................................

	
	Numéro Sécurité Sociale : .................................................................
	COMPETENCES  PARTICULIERES 

Habilité(e) en langue vivante : laquelle : ………………………………….

Mission .T.I.C.E :                   Date : ……… Lieu : ……………………….

Titulaire AFPS :……………  Date : ……… Lieu : ……………………….

Fonction de directeur :            Date : ……..   Lieu : ………………………

	
	
	

	(cadre à remplir au crayon)
Adresse personnelle : ..........................................................................................................................................

( : .......................................................

Portable : ………………………………………………..

Situation de famille : ............................................
Profession du conjoint : ....................................................

Enfants (année de naissance) : ............................................................................................................................


	

	
	

	DIPLOMES (Indiquer le nom et la date d'obtention du diplôme)

Baccalauréat (série et année) : ...........................................................................................................

D.E.U.G : 
…………………………………………………Date d'obtention : ……………………lieu :………………………….

Licence :
..........................................................................Date d'obtention : …………………… lieu :………………………….
	SITUATION   ADMINISTRATIVE

Ancienneté générale des services au 01/01/.09........ : ...... a   ..... m   ..... j

(à inscrire au crayon)
Institut(eur,rice) - Professeur des Ecoles 

(Rayer la mention inutile)

	Maîtrise : ...........................................................................Date d'obtention : …………………… lieu :…………………………..
	Recruté(e) le : .......................................

Par concours : ………………
Date : …………………….

	
	Stagiairisé(e) le : .......................................................................

Titularisé(e) le : ………………………………………………..

	Autres : ……………………………………………………Date d'obtention : ……………………lieu :……………………………
	

	
	

	
	

	FORMATION  INITIALE
	INSTITUTEUR
	PROFESSEUR DES ECOLES

	Dates d’entrée et de sortie de l'Ecole Normale ou de l'I.U.F.M  (Rayer la mention inutile) : .............................................................................
	Echelon
	Choix
	Mi-choix
	Anc
	Date
	Echelon
	Choix
	Mi-choix
	Anc
	Date

	
	1er
	
	
	
	
	1er
	
	
	
	

	C.A.P d'Instituteur le : ..................................................................................................................…………………….
	2ème
	
	
	
	
	2ème
	
	
	
	

	
	3ème
	
	
	
	
	3ème
	
	
	
	

	C.A.E.I -  C.A.P.S.A.I.S ou CAPASH (Rayer la mention inutile) le : ...................................................... Option : ........
	4ème


	
	
	
	
	4ème
	
	
	
	

	
	5ème
	
	
	
	
	5ème
	
	
	
	

	C.A.E.A - C.A.F.I.M.F ou C.A.F.I.P.E.M.F (Rayer la mention inutile) le : ..........................................................................….
	6ème
	
	
	
	
	6ème
	
	
	
	

	
	7ème
	
	
	
	
	7ème
	
	
	
	

	Formation de directeurs le :............................................................................................................................................
	8ème
	
	
	
	
	8ème
	
	
	
	

	Formation aux premiers secours le :............................................................................................................................
	9ème
	
	
	
	
	9ème
	
	
	
	

	Autres :................................................................................................................................................................…….
	10ème
	
	
	
	
	10ème
	
	
	
	

	.................................................................................................................................................................……………...
	11ème
	
	
	
	
	11ème
	
	
	
	

	POSTES OCCUPES DEPUIS L'ENTREE DANS L'ENSEIGNEMENT
	INSPECTIONS

	PERIODE
	COMMUNE
	NATURE
	Année
	Note
	Nom de l'I.E.N 

	du........ au .......
	
	Mat
	Elém
	Collège
	BD
	ZIL
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FORMATION CONTINUE
	INTERRUPTIONS DE SERVICE

	Intitulé des stages obtenus 
	Lieu
	Durée
	Année
	NATURE
	DATES

	
	
	
	
	Disponibilité
	

	
	
	
	
	Congé de formation
	

	
	
	
	
	Congé de mobilité
	

	
	
	
	
	Congé parental
	

	
	
	
	
	Congé maternité
	

	
	
	
	
	Congé de longue maladie
	

	
	
	
	
	Congé de longue durée
	

	
	
	
	
	Détachement
	

	
	
	
	
	Mis(e) à disposition
	


