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P O L Y N E S I E  F R A N Ç A I S E  

 MINISTERE 

DE L’EDUCATION 

ET DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR, 

DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS  

DIRECTION GENERALE DE L’EDUCATION 

ET DES ENSEIGNEMENTS 

 

 

 

DEMANDE DE POSTE DANS UN ETABLISSEMENT DU SECOND DEGRE POUR LES 

PROFESSEURS DES ECOLES SPECIALISES CEPF 

RENTREE 2016 

 

VOTRE SITUATION ADMINISTRATIVE 

 

 Mme   M. 

NOM  : 

PRENOM : 

DATE DE NAISSANCE …../…../…..  LIEU DE NAISSANCE : 

 

POSITION DU CANDIDAT 

 

 ACTIVITE  DETACHEMENT  DISPONIBILITE  CONGE PARENTAL 

 

ETABLISSEMENT : 

DATE D’AFFFECTATION : 

 

CORPS/GRADE : 

ECHELON :     DATE ECHELON : 

ANCIENNETE GENERALE DE SERVICE : 

 

CAEI/CAISAIS/CAPA - SH : ANNEE D’OBTENTION : 

 

OPTION : 

OPTION : 

 

DIRECTEUR DE SEGPA : 

CAEAA/CAMIF OU CAFIPEMF/CAPA – SH : ANNEE D’OBTENTION : 

 

VOTRE SITUATION PERSONNELLE 

 

ADRESSE :      Tél : 

CODE POSTAL :      Fax : 

COMMUNE :      E-mail : 

 

 CELIBATAIRE  MARIE(E)   DIVORCE(E)  SEPARE(E) 

 PACSE(E)   CONCUBIN(E) AVEC ENFANT  CONCUBIN(E  

 VEUF(VE) 
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VOTRE CONJOINT OU CONCUBIN 

 

NOM  : 

PRENOM : 

DATE DE NAISSANCE …../…../…..  LIEU DE NAISSANCE : 

 

DATE DU MARIAGE OU DE PACS : 

GRADE OU FONCTION 

DISCIPLINE 

PROFESSION (si conjoint pas enseignant) 

 

NOMBRE D’ENFANT : 

 

 

 

 

 

 

 

VŒUX (CLASSÉS PAR ORDRE DE PREFERENCE) 

 

 

   

N° INTITULE DU VŒU 

CODE ETABLISSEMENT 

NOM ETABLISSEMENT 

   

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

   

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

   

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

   

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

   

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

   

…… ………….  .......................................................................................................................................................................  
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ETATS DES SERVICES en qualité de non titulaire et de titulaire de l’éducation nationale 

 

CORPS/GRADE FONCTIONS CLASSES 

ENSEIGNEES 

ETABLISSEMENT PERIODE 

DU AU 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 

 

    



 

4 / 5 

ELEMENTS DE PROFIL 

 

 

A. Langues étrangères (niveau) : 

 

 

 

B. Stages (préciser la durée et année) 

- FLE (français langues étrangère) 

- INF (informatique) 

- TICE (techniques d’information et de communication pour l’enseignement) 

- autres stages suivis : 

 

 

 

 

 

C. Activités pédagogiques : 

 

 

 

 

D. Activités culturelles et périscolaires : 

 

 

 

 

E. Travaux personnels : 

 

 

 

 

 

F. Activités diverses : 

 

 

 

 

 

 

 

 

G. Observations éventuelles du candidat : 
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PIECES A JOINDRE 

 

- 1 copie du dernier rapport d’inspection 

- 1 copie du dernier arrêté de promotion d’échelon 

- 1 copie du diplôme (CAEAA/CAFIMF ou CAFIPEMF – CAEI ou CAPSAIS  ou 

CAPA-SH – diplôme de psychologue 

- 1 curriculum vitae 

 

J’atteste l’exactitude des informations fournies. 

 

A………………………  le, 

 

 

 

 

 

AVIS DES AUTORITES HIERARCHIQUES 

Avis obligatoire des autorités administratives sur la valeur professionnelle et la manière 

de servir du candidat 

 

 

AVIS MOTIVE DU SUPERIEUR 

HIERARCHIQUE DIRECT 

AVIS DE L’INSPECTEUR DE 

L’EDUCATION NATIONALE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM ET QUALITE DU SIGNATAIRE 

 

A……………………… le, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A…………………….. le, 

L’inspecteur  

 

 


