
I.E.N. CHATOU
, 14 rue des Ecoles 78400 CHATOU
Tél. : 01 39 23 61 93




ECOLE : pour les ZIL et BD, indiquer l’école de rattachement
Niveau de classe :
	NOM :

Prénom :

Nom de jeune fille :

Date et lieu de naissance :


	Situation de famille :

Célibataire – Marié (e)/En couple – Divorcé(e) – Veuf (ve)

Nombre d’enfants :              

Année de naissance des enfants :   

Adresse :

Numéro de téléphone :

Mail académique : 

Personne à contacter en cas d’urgence :



	Situation administrative :

Etes-vous : (rayer les mentions inutiles)

1. Directeur (trice) – Adjoint(e) – ZIL – BDM – ZDA

2. Professeur des écoles – Instituteur (trice)

3. Nommé(e) à titre provisoire – définitif

4. En service à : temps plein – temps partiel à           %

Jours de présence à l’école :
	

	Ancienneté générale des services au 1er septembre 2016 :
	Habilitation en langues :

1. Anglais :   OUI    NON
2. Allemand :OUI    NON         
3. Autre : ……………………………  

	Carrière :

Entrée dans l’enseignement  (année) :

Titularisation (année) :

Date d’arrivée dans l’école :

Venant de la circonscription de : 

Echelon actuel : 

depuis le :                                       choix - mi-choix – ancienneté

Inspections (les trois dernières) :
	Situation des débutants : 

PE stagiaire :  FORMCHECKBOX 

PES en prolongation de stage :  FORMCHECKBOX 

PES en renouvellement de stage :  FORMCHECKBOX 

Titulaire 1er année :  FORMCHECKBOX 

Titulaire 2ème année :  FORMCHECKBOX 


	
	Date


	Note
	Echelon


	Diplômes :

Baccalauréat :                                      DEUG :  
Licence :                                               Master 1 :                                              Master 2 :                                             Autre :

Formation initiale :

Ecole normale - IUFM - ESPE

Lieu :

Dates :

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Formation continue suivie :

Année              Intitulé 



Fiche


individuelle


2016 /2017

















Photo d’identité








