
   
 
 

 

 

  

 

 M     Mme    Nom :  ...............................................................................  

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

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

Ancienneté générale de service :  ..................................................................  

Affectation actuelle :  ......................................................................................  

Adresse personnelle :  ................................................................................... 

 ......................................................................................................................  

N° tél :  ...........................................................................................................  

Adresse mail :  ...............................................................................................  

 

Poste spécifique demandé :  .......................................................................  

 ......................................................................................................................  

 

Fait à………………………le,…………………… 

Signature : 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Avis de l’autorité hiérarchique sur l’aptitude du candidat à exercer les 

fonctions sollicitées : 

 ......................................................................................................................  

 ......................................................................................................................  

 ......................................................................................................................  

Fait à………………………le,…………………… 

Signature : 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Avis circonstancié de la Commission d’Entretien : 

 

 

 

 

 

Fait à………………………le,…………………… 

Signature : 

 

 

CANDIDATURE POSTE A FONCTIONS PARTICULIERES 
à retourner au plus tard le 19 avril 2024 aux adresses suivantes : 

ce.ien-ash18@ac-orleans-tours.fr ;mouvement18@ac-orleans-tours.fr,  

 

mailto:ce.ien-ash18@ac-orleans-tours.fr
mailto:mouvement18@ac-orleans-tours.fr

