DEMANDE D’INTEGRATION RENTREE 2021 DANS LE DEPARTEMENT DE L’'YONNE

IDENTITE DE L’ENSEIGNANT

NOM D’'USAGE :

NOM PATRONYMIQUE :
Prénom :

Date de naissance :

NUMEN :
Participation aux permutations informatisées :

[ Joui []non

Baréme obtenu :

Adresse personnelle :

Si elle est connue, adresse dans 'YONNE :

N° de téléphone fixe:
N° de téléphone portable :

Mél :

@ac-académie d’origine

SITUATION ADMINISTRATIVE

GRADE : 7 instituteur [] professeur des écoles
[] professeur des écoles stagiaire

POSITION ACTUELLE :
Si disponibilité pour suivre conjoint, date du début :

Fonction :

Inscription sur la liste de directeur d’école [ ] oui
Derniére affectation :

Lieu d’exercice dans le département d’origine :

] non

Ancienneté générale de service au 01/09/2021 :

Titre de capacité (CAP — Diplémes spécialisés) et date
d’obtention :

Demande de temps partiel* pour 2021/2022 dans le
département d’origine : [ Joui []non

Quotité souhaitée :

*sera a reformuler dans le département de I'Yonne si inéat accordé

SITUATION FAMILIALE

] Célibataire ] Vie maritale ] Pacseé (e)
] Divorcé(e) ] Sépare (e) ] Marié (e)
] Veuf (e)

e Conjoint : M-Mme
o Profession :

o Lieu d’exercice :

e Nombre d’enfants :

Date de naissance de chacun d’eux :

DEPARTEMENTS DEMANDES (dans I'ordre des priorités)

Préciser en clair le n° et le nom du département

MOTIFS DE LA DEMANDE

[] rapprochement de conjoint
[_] autorité parentale conjointe
[] convenances personnelles
[ ] autres

[ ] raisons médicales et / ou sociales
(uniquement pour les personnes bénéficiaires de
I'obligation d’emploi : personnel titulaire, conjoint,
enfant reconnu handicapé ou malade.)

CADRE RESERVE A LA DSDEN DE L’'YONNE




