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  FICHE INDIVIDUELLE 

                   DE  

    RENSEIGNEMENTS 

 

 

            ÉCOLE / ETABLISSEMENT 

            ………………………………... 

            .………………………………. 

            ……………………………….. 

 

           COMMUNE / SECTEUR 

          ……………………..……... 

          ……………………………. 

          ……………………………. 

         

 

    DSDEN de la Nièvre 

    

    Circonscription de 

            Nevers 1 
 

 

                             NOM : …………………………………………………… 

                                             

                             Prénom : …………………………………………………. 

                        

                             Nom de jeune fille : ……………………………………... 

                        

                             Date de naissance : ……………………………………… 
  

FORMATION 
 

 Formation à l’E.N. – I.U.F.M. – de ………………………….  du …………………  au ……………………… 

Autre (préciser) : …………………………………………………………………………………………………... 

 

 Diplômes :        Licence de ……………….        en ……….                 C.A.P.                        en ……….                                

                                 Maîtrise de .……………….     en ……….                 C.A.F.I.P.E.M.F.      en ………  

                                 D.E.A. de ……………….         en ………    C.A.P.A.-S.H.  / C.A.P.P.E.I  en ……….                     

                                       Master de…………………       en ……….                 C.A.P.S.A.I.S.           en ……….                                    

                           Doctorat   de ………………    en ……….                  Autre : ……….        en ……….                                

 

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

 

                              INTITULÉ                                         NATURE                                     DATES 

                 …………………………….                       ………………..                           ……………… 

                 …………………………….                       ………………..                           ……………… 

                 …………………………….                       ………………..                           ……………… 

 

 Nombre de jours de stages déjà effectués : …………… 
 

SITUATION PÉDAGOGIQUE 
 

 Niveau(x) et effectif(s) précis : ………………………………………………………………………………… 

 En établissement, disciplines enseignées (discipline, nombre d’heures / semaine, niveaux) ..………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 Intervenants extérieurs (discipline, nombre d’heures / semaine) : ……………………………………………….… 

………………………………………………… ……………………………………………………………….. 

 Temps partiel :   Oui   Non    Quotité : …………………………     

 Décharge éventuelle (précisez la, les journées ou demi-journées) : …………………………………………………. 

 En cas de décharge, donnez très précisément les matières que vous enseignez : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

SITUATION PERSONNELLE 
 

 Lieu de naissance : ………………………………………………… 

 Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 A combien de kilomètres de votre lieu d’exercice, à peu près, habitez-vous ? …………………………… 

 Téléphone personnel : ……………. Fax : ………………  Adresse électronique : ……………………….. 

 Nombre d’enfants : ………          Âges des enfants : ………………………………………………………. 

 Situation familiale : ………………………………………………………………………………………….. 
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SITUATION ADMINISTRATIVE 
 

 Fonction : ………………………………………………..          Titre définitif :   Oui   Non 

 Professeur des écoles :   Oui   Non           Depuis le : ……………………                                                 

 Échelon : …………………..                      Depuis le : ……………………         

 Date d’entrée dans l’enseignement : …………………          Date de titularisation : …………………… 

 Ancienneté générale de service au 01/ 09/ 2020 : ………. années ………. mois ……….. jours         

 Retraitable :   Oui   Non 

 Ancienneté dans le poste actuel : …………………. 

 

Récapitulatif des Postes occupés 

 
SUP. / STA. / PRÉ-RE. / TIT.        FONCTION           POSTE OCCUPÉ                   LIEU   DATE 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
                                  

 Distinctions honorifiques 

 Palmes Académiques :   Oui   Non          Grade : ……….          Depuis le : ……………………… 

 Autres : ………………………………………………………………………………………………. 
 

INSPECTIONS (par ordre chronologique croissant) 
 

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

          …………              …………               .……….                …………………………             ……………………       

          …………              …………               .……….                …………………………             ……………………      

          …………              …………               .……….                …………………………             ……………………      

          …………              …………               .……….                …………………………             ……………………      

          …………              …………               .……….                …………………………             ……………………      

          …………              …………               .……….                …………………………             …………………… 

          …………              …………               .……….                …………………………             …………………… 

          …………              …………               .……….                …………………………             …………………… 

          …………              …………               .……….                …………………………             …………………… 

          …………              …………               .……….                …………………………             …………………… 

          …………              …………               .……….                …………………………             …………………… 

 

 


