FICHE DE ECOLE /ETABLISSEMENT COMMUNE /SECTEUR
RENSEIGNEMENTS | ccccevrrrreeeeeeeereeeeeeereeniieeees | teeeeeeeerrennneeeeeeeeeeeeenens
INSPECTION ACADEMIQUE ST 010 10]1 1 I
de la Nievre
. .. [ [0] 1 1 I PPN
Circonscription :
Nom de jeune fille : oueeniieiniiiiiiiiiireceeer e e
Pré-élémentaire
Date dE NAISSANCE ¢ vevvreerrrreerreseesreseesssseecssseecsnneces
FORMATION
@ Formation A PEN. — LUF.M. —de cccevvvvreeiiineeinnencnnnennnn (1 1) AU ternrrrennnnrennncecnnneens
AAUTEE (PIBCISEI)  eeneereenneeeeraeeeesaeeesncessnscesnscassssessscessscesssssssscessasesssscssaseennscssssesssseennsessnnsennssones
@ Diplébmes: Licence de..cccevevuinennnnne eN vevernnnns C.AP. EN vevernnnns
Maitrise de c.cceeevvverennnenn BN vereennnns CAFIPEMF. en........
DEA. de.eeeerrviinnnnnnnn. <] 0 I C.AP.A.-SH. <] 0 I
Master de....coeeeeeiennnnnne BN veveennnnn C.APSA.LS. EN vevrnnnnnn
Doctorat de ...ceeeeevvennnnnn 2] 0 I Autre : .......... <] 0 I

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

INTITULE NATURE DATES

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

SITUATION PEDAGOGIQUE
@ NIVEaU(X) 61 eFfECHIT(S) PrCIS veenereriiieeiieeiereerateeereeeeeeeacnecasesanensessasessnssensassnsnsansesansasassnsnes
w En établissement, disciplines enseignées (discipline, nombre d’heures / SeMaing, NIVEAUX) «eeveeeseeensessecancasesnns
@ Intervenants extérieurs (discipline, Nombre d’heures / SEMAINE) : vuveeeeeeenseesessensencensensessescsssesensensansassecens
@ Tempspartiel: Oui Non QUOLItE: .ovvvreiniiiierernenininennnes
w Décharge éventuelle (précisez la, les journées ou demMi-JOUIMEES) & veueeerereneneenscencescnsascnsascnsensesancnsassnsancnne

@ En cas de décharge, donnez trés précisément les matiéres que vous enseignez :

SITUATION PERSONNELLE)

@ LIU 0B NAISSANCE © tevuirininiieieininiiiiiieierasnenininesesecasnsnssnsnss

@ AAIESSE PEFSONNEIIE & uiriiniieiiiiiiiiiiiiiitieiietettntreentersnsessntessssessssnssssessssnssssnsessnssssnsessssssssss
@ A combien de kilométres de votre lieu d’exercice, a peu pres, habitez-vous ? ....cceveviiiieieincnrinennnes
@ Téléphone personnel : ......c.cueeeee. FaxX:.ioovivieninannnns Adresse Electronique : coeeeeeeeieenerenneenencnn

@ Nombre d’enfants: ......... AQGES 0ES BNFANTS  .uvvvreeierreeeernrieerrreeerrrneeeranneeersseeersseeessnnnns
@ SIUATION TAMINAIE I eriniiiiiiiiiiiiiiiii ittt attrastttttesesesasasasesetessssssssasasasnsnses
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SITUATION ADMINISTRATIVE
Lo I 0] ¢ (o1 1 o] o [ N Titre définitif : Oui Non

Professeur des écoles: Oui Non Depuisle : coveviviiiiinininnnnes

EChelon: wuveeeeeeeeveeneennn DepUIS e : veveerrreeernnneennnn.

Date d’entrée dans I’enseignement : ..................... Date de titularisation : .....cceceeveeieenecnrnennn.
Ancienneté générale de service au 01 /09/ 2014 : .......... années .......... mois ........... jours
Retraitable : Oui Non

Ancienneté dans le poste actuel : .....oceveveneninennn.

g g 49 g 9 g

Récapitulatif des Postes occupés

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

w Distinctions honorifiques

— Palmes Académiques: Oui Non Grade: ...ceuee Depuisle D voiveiriieieiininenninnenns
T 0 L1 (1T P
INSPECTIONS ( par ordre chronologique croissant )
DATES CLASSES NOTES CIRCONSCRIPTIONS NOM DE L’LE.N.
(adresse)
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