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Direction des Ressources Humaines   AFFECTATION SUR HEURES VACANTES 
Division de l’Enseignement Privé 

INFORMATIONS RELATIVES A UNE DEMANDE D’AFFECTATION DANS 
UN ÉTABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT PRIVE SOUS CONTRAT 

FICHE A ENVOYER OBLIGATOIREMENT  

Avant le Lundi 26 juin 2023  
A CHAQUE CHEF D’ETABLISSEMENT SOLLICITE.  

 

 

I - SITUATION PERSONNELLE 
 

Nom d’usage :.................................................................prénom................................................................... 

Nom patronimique : ………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : …../…../ …… à : ..................................................... Nationalité : ............................................ 

 
Adresse personnelle.................................................................................................................................. 
 
Code postal :........................................................Ville :........................................................................... 

 
Téléphone : ................................................................. Téléphone portable : .................................................... 

 
Adresse de courrier électronique : ............................................................................................................... 

 

Situation de famille :  Célibataire  Marié(e)  Pacsé(e)  Divorcé(e)  Veuf(ve) 

Nombre d’enfant(s) : …………….. Lieu d’exercice du conjoint : ………………………………………………… 

 
Diplôme(s) universitaire(s) et titre(s) détenu(s) : 

Diplôme – Titre Spécialité/option 

  

  

  

 
II - SITUATION ADMINISTRATIVE (au moment de la demande) 

- ENGAGEMENT QUALITE 

 
 Délégué auxiliaire lauréat d’un concours :  CAER             CAFEP   

 
Spécialité : ………….……………………  CAPES   CAPET   PLP  CAPEPS 
 

  Délégué ou suppléant, non lauréat d’un concours mais souhaitant postuler sur des heures vacantes à l’année 
  
  Autres cas à préciser : ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Etablissement actuel (ou dernier établissement d’exercice) : ………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………   Académie : …………………………………… 
 

à ………………………………………, le ……../… .... /…….. 
 

Certifié exact 
(signature)



2  

ETAT DES SERVICES D'ENSEIGNEMENT, DE DIRECTION OU DE FORMATION 
EFFECTUES DANS LES ETABLISSEMENTS D'ENSEIGNEMENT PUBLIC OU PRIVE 

(MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE OU DE L'AGRICULTURE) 

(Le présent document doit être complété OBLIGATOIREMENT par l'intéressé qui possède toutes les 
pièces justificatives nécessaires : aucun état des services ne sera fourni par les services rectoraux) 

 

 
Date de 
début 

 
Date de 

fin 

 
     Nature des services 

- enseignement, 
 Direction ou formation

 (1) 

 
Discipline 
enseignée 

 
Établissement (s) 

d'affectation 

 
Durée des services (2) 

an mois jour(s) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

TOTAL DES SERVICES    

 
1) A l'exclusion, notamment, des services de surveillance ou d'éducation, 

 

2) Les services à temps incomplet, à temps partiel ou à temps partiel autorisé, lorsqu'ils sont égaux ou 
supérieurs à un mi-temps sont considérés comme des services à temps plein. 

 

à ………………………………………, le ……../… .... /…….. 

Certifié exact 

(Signature) 

 

 

 
 

A renvoyer au plus tard le 26 juin 2023 OBLIGATOIREMENT A CHAQUE ÉTABLISSEMENT 

(cette fiche de candidature papier, confirme votre demande internet) 


