ACADEMIE D’ORLEANS-TOURS FICHE A
RECTORAT ANNEE SCOLAIRE 2025-2026
21 rue St Etienne
45043 ORLEANS CEDEX

Tél. : 02.38.79.38.79
FICHE A TRANSMETTRE A L'ETABLISSEMENT SOLLICITE

Enseiggi)”;e’;’ privé (1 fiche par établissement demandé)

FICHE DE CANDIDATURE A UN EMPLOI VACANT OU PROTEGE DANS UN ETABLISSEMENT
D’ENSEIGNEMENT SECONDAIRE OU TECHNIQUE PRIVE SOUS CONTRAT D’ASSOCIATION

- LAUREATS DE CONCOURS 2025
- CANDIDATS ADMISSIBLES AUX CONCOURS DE RECRUTEMENT 2025

DS I P NG & o e
1 — SITUATION PERSONNELLE 3 — QUALITE DU CANDIDAT AU 1R SEPTEMBRE 2025
NOM &t e O LAUREAT CONCOURS 2025
PRENOM = ..ottt 3 ADMISSIBLE CONCOURS 2025
NOM DE NAISSANCE : ......ovvniniiiiieii e,
DATEDENAISSANCE :| | | | | | | EXTERNE [
NATIONALITE : .ovoinieieeee e _CAFEP: CAPES O CAPET OJ
SITUATION DE FAMILLE : cAapeps 0O PP O
Célibataire O  marié(e) O INTERNE O3
divorcé(e) a veuf(ve) O -CAER: CAPES 0O CAPET O
autre (préciser) : cAPEPS O CAPLP (O
........................................... COnCOuI’S réservé D
NOMBRE D'ENFANTS : | | | Examen professionnalisé réservé (J

B O LAUREAT concours session antérieure

DL - en report de stage 2024-2025 )
- en renouvellement de stage 2024-2025 O
ADRESSE PERSONNELLE : ...uvviiieieiiiieeeeennennen. - en prolongation de stage 2024-2025 a

TELEPHONE : ..o, Echelle de remunération (grade) :

2 — DIPLOME(S) ET TITRE(S) DETENUS: Echelon au 31/08/2025 :

4 — SITUATION ADMINISTRATIVE
Etiez-vous en fonction en 2024-2025 : oui 0 non 0

Si oui : établissement d’affectation en 2024-2025 :
Date d’'affectation: | | | | | | |

En qualité de : Contractuel : contrat définitif d Délégué auxiliaire d
contrat provisoire a Délégué suppléant a

Discipline(s) enseignée(s) €N 2024-2025 : ........iiiririii i

(1) Temps plein d Temps partiel autorisé O Temps incomplet O
Quotité horaire .............. Quotité horaire ..............
Emplois précédents du au Temps complet O
avant 2024-2025 Temps partiel
Temps incomplet Quotité ......

(1) Rayer la mention inutile



5 - ETABLISSEMENT SOLLICITE EN 15R VOEU

Numéro(s) de service(s) : ...........
NOM ET ADRESSE DE L’ ETABLISSEMENT . etuttuttuttutnetatet et ee et e et ee e e et et et e et et e e et e e n e e e eneenne
COLLEGE O Lycee O LP a ser O3

EMPLOI SOLLICITE :
.Discipline @ ..o

. Horaire : Temps complet O Temps partiel : autorisé : 0 de droit: O

Quotité :
Attention : les lauréats de concours externes, affectés sur un demi-service payé a temps complet, ne
peuvent pas solliciter de temps partiel

6 — AUTRES ETABLISSEMENTS DEMANDES

- Numéro(s) de service(s) :
- Numéro(s) de service(s) :
- Numéro(s) de service(s) :
- Numéro(s) de service(s) :
- Numéro(s) de service(s) :

- Numéro(s) de service(s) :

7 - MOTIF DE LA DEMANDE

JE SOUSSIGNG(€) & et
- atteste sur 'honneur I'exactitude des informations portées sur la présente fiche
- m’engage a accepter 'emploi, figurant parmi mes voeux

A le Signature




