FICHE INDIVIDUELLE ECOLE/ETABLISSEMENT COMMUNE / SECTEUR

DE ..........................................................................
RENSEIGNEMENTS S
DSDEN de Ia Nievre NOM & et

[ =T 0] 1 4
Circonscription de
Nevers 1 Nomde jeune fille s c.euvvevenininiiniiiiiiiiiiiiiieninne
Date de NAISSANCE & veverrerrrereerreeseneressscressssessnsennnss
FORMATION
< Formation A PEN. — LUF.M. —d€ cevviireiiieniiieneineennnn. (1 1) S Y1
AAUTEE (DIBCISET) T eevrneneeeeeernnsseceecsnsnsssecesssssssseessssssscecssssssseseessssssscessssssssessssssssscsssssssscccssssnssnes
+ Diplémes: Licencede .ccceueenenennnnne en.......... C.A.P. en ..........
Maltrise de .ceeeveveennneennnn. €N ...oun.... CA.FIP.EM.F. en.........
D.EA.de..ccoervennennnnnn. €N ..eu..... C.AP.A-SH. /C APP.E.l en..........
Master de....ceeeeeeeeeeennnn. [ | R C.A.P.S.A.LS. €N counnnnns
Doctorat de.................. (3 | I Autre : ...oeee... (3 | [P

Les trois derniers stages suivis : (NATURE : stage d’école, de circonscription, départemental ou national)

INTITULE NATURE DATES

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
........................................................................

% Nombre de jours de stages déja effectués : ...............

SITUATION PEDAGOGIQUE

«  Niveau(x) et effectif(s) PréCis : civueeiiiiiieiiiiiiiieiiiiiitiiitiiietiiieciisesutseonsssesasssostsssnsssssssssnssssnses
< En établissement, disciplines enseignées (discipline, nombre d’heures / semaine, NiVEAUX) ..ccoeeesesesscscscscscssssons
< Intervenants extérieurs (discipline, nombre d’heures / SEMAINE) & «.veeereereeeseessencsseescessensessensoncoscensansosnnns
s Temps partiel : Oui Non QUOLItE & ..everiieininininienenennne.

«» Décharge éventuelle (précisez la, les journées ou deMI-JOUIMEES) ¢ veveeeeeeeneeeencescasasancnsensescncnsansnsasansassnsnses

% En cas de décharge, donnez tres précisément les matieres que vous enseignez :

SITUATION PERSONNELLE
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LieU de NaiSSANCE ¢ .vvvuereinreinininnirencernasessncnsescnsoscnsossnsens
N0 LTI I =T 0] 1 T=] | [

R/
’0
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A combien de kilométres de votre lieu d’exercice, a peu prés, habitez-VouS ? ......c.cceveviniiiniierinncennes
Téléphone personnel : ....ceeeeenee.. Fax:.ocooerenenennnes Adresse €lectronique : ......coeeeeeeniieieneiann
Nombre d’enfants : ......... Ages des enfANs © ........ceevvrvunnnieeeeeeerrrennnneeeeeeeeseensnnieeeeeeaeans
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SITUATION ADMINISTRATIVE

(0] 0101 o] o Titre définitif : Oui Non

Professeur des écoles : Oui Non Depuis e : ceveniveieiecninnnnnnn.

EChelon : veueeeveeeeevenenennne Depuisle : .ooeerernnerrnnnnnnnn.

Date d’entrée dans I’enseignement : ...........ccoeueeens Date de titularisation : .....c.ccceevevuvninnnens
Ancienneté générale de service au 01/ 09/ 2020 : .......... années .......... 11110 LS jours
Retraitable : Oui Non

Ancienneté dans le poste actuel : ....coeeeeeniennnnnn.
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Récapitulatif des Postes occupés

SUP./STA./PRE-RE./TIT. FONCTION POSTE OCCUPE LIEU DATE

< Distinctions honorifiques
» Palmes Académiques : Oui Non Grade: ..coeueene Depuis le : coevuinininiieiiininnnenn.
P AUTIES & iniiniiiiniieiniietieiiaiieeatssssssssntessssssssssssssnsssosssssasssonssssnsssssssssssnsosssssssassssassss

INSPECTIONS (par ordre chronologique croissant)

DATES CLASSES NOTES CIRCONSCRIPTIONS NOM DE L’LE.N.
(adresse)
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