
Service de Rattachement: Grade:                           Classe:                                 Echelon: 

Secteur Pédagogique: Date 1ère Prise Service:

Service: Statut:

Discipline: Situation Matrimoniale:

Matricule: Nombre d'Enfants en Charge:

Nom: Tél:

Prénoms: Cellulaire:

Date de Naissance: Adresse Electronique (Mail):

Lieu de Naissance: Adresse Postale:

S/p Lieu de Naissance Effectif Elèves (Primaire): G:                   F:                    T:

Genre: Nbre de Groupes (Cafop):

Emploi: Classe (s) tenue  (s)

Fonction 1: Nombre d'Heures de Cours:

Fonction 2: Au Bureau:                  En Classe:

N° Décision de Nomination: Charge(s) de l'Enseignant:

N° Décision de Reclassement: Date Reprise Service:

Date Entrée FP: Malade Avec Certificat: Malade Sans Certificat:

Date Entrée DREN: Remplaçant: Nombre d'Année: DREN             Poste 

Date Entrée IEPP:

Date Arrivée au Poste:

Date de Nomination Fonction: Date:

Résidence : Lieu:

 

Photo

Couleur et Récente

Date:     /    /

Nom,Signature et

Cachet du Supérieur

hiérarchique Immédiat

Fait à ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Observation:
le      /      / 

Signature Interressé(e)

 

 

 

 

 

2012/2013

Muté (e ) Décès Abandon Autres


