INSPECTION DE L’EDUCATION NATIONALE CIRCONSCRIPTION DE LA CIOTAT

NOTICE INDIVIDUELLE 2012/2013

NOM :                                                                                  Nom de jeune fille :

Prénoms :                                                Né(e) le :                                à :                               n°départ. :

Situation de famille :                              Nombre d’enfants et date de nais. :                 

Adresse personnelle :                                             Tél :                                            Port :

                                                                Adresse courriel : 



    

SITUATION ADMINISTRATIVE


Instituteur	(	Echelon  (


Prof d’école	(	Echelon  (


Date de promotion 








Directeur	(	Adjoint  	(


AIS  		(	T1	  	(


BD		(	T2        	(


Ecole de rattachement :

















INSPECTION


Date de la dernière inspection


                                             Appréciation adverbiale


      





   IEN PRECEDENT


I.E.N. : …………………………………


Circonscription : ………………………


Adresse : ………………………………


…………………………………………


………………………………………….





Date d’entrée à l’Education Nationale :














Ancienneté générale de service :














Barème :





Les 3 derniers postes occupés, avec dates d’installation :


1 ……………………………………date : ………………


2 ……………………………………date : ………………


3 ……………………………………date : ………………


Poste(s) actuel(s) : ……………………………………..


Depuis le : ………………………………………………. 


Niveau(x) de classe au 01.09.11. : …………………..


Plein Temps  (     75 % (      50 % (


Jours  travaillés : 


       D  I   P   L   O   M   E   S


Professionnels :			| dates d’obtention :


   CAFIMF/CAFIPEMF : …………	| -   ………………


   CAPSAIS/CAPASH : ………….  	| -   ………………


   Autres : ………………………… 	| -   ………………


Universitaires : ………………… 	| -   ………………


………………………………….	| -   ………………


   


            F O R M A T I O N    C O N T I N U E 


Trois derniers stages effectués :  	|  Périodes :


-   ……………………………..  	|  -   …………………..  


-   ……………………………..  	|  -   …………………..  


-   ……………………………..  	|  -   …………………..  


        





Nom-adresse :








N° RNE : 013 . . . . .






































NOTE














