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Direction des Ressources Humaines 

Division de l’Enseignement Privé 
 
 

 
 

INFORMATIONS RELATIVES A UNE CANDIDATURE 
DANS UN ÉTABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT PRIVE  

SOUS CONTRAT 
 

 

F ICHE A ENVOYER OBLI GATOIREMENT  PAR TOUT MOYEN  

AVANT  LE  MARDI  30  JUIN  2026  
A CHAQUE CHEF D ’ET ABLISSEMENT SOLLICITE . 

 
Je candidate en qualité de : 
 
  Stagiaire Lauréat concours externe (CAFEP et 3ème concours) 
  Stagiaire Lauréat concours interne (CAER) 
  Maître Délégué en CDI 
  Maître Délégué en CDD 
 

A SITUATION PERSONNELLE 
 

NOM : ...................................................................................  Prénom :  ..........................................................  

Nom DE JEUNE FILLE :  .........................................................................   

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

ADRESSE PERSONNELLE :  .........................................................................................................................  

    |__|__|__|__|__| 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 

  

  

 

B 
ÉTABLISSEMENT ACTUEL 
(ou dernier établissement 
d’exercice)  

 ................................................................................................  

 

 
 

DISCIPLINE :  .....................................................................................................................................................  

 

ACADEMIE :  .......................................................  

 
 



 
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    
 

 
 

A ………………………………………, le …………………………… 
 

  signature 
 

certifié exact 
   

 

 

A RENVOYER AVANT LE 30/06/26 OBLIGATOIREMENT A CHAQUE ÉTABLISSEMENT (ce document confirme votre 
demande internet) 


