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INTITULE (une fiche par type de poste)  : 

 

NOM D’USAGE  :  PRENOM :   
NOM DE FAMILLE  :   

 
ADRESSE :   Courriel : 
     
 
Tél. professionnel :   Tél. personnel : 
 
ECOLE :    CIRCONSCRIPTION : 
    

Affectation : à titre provisoire �  à titre définitif �  
 

Avez-vous déjà passé un entretien ? OUI : (précisez l’année et la fonction)    NON : 
 

Parcours professionnel (types de postes occupés, durée, formations particulières…) 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

Titres, diplômes, qualifications (joindre pièces justificatives), 
 
Stages de formation 

 
FORMULAIRE POSTES PARTICULIERS 

A renvoyer sous couvert de votre Inspecteur de circ onscription avant le 3 avril 2017 
(un exemplaire à adresser directement à la DSDEN du  Var) 

Fonctions pour les 3 dernières années scolaires : 
2016-2017 : 

2015-2016 : 

2014-2015 : 
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NOM D’USAGE : NOM PATRONYMIQUE :                                       PRENOM : 
 
 

 
Exposez vos motivations en une dizaine de lignes : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date, signature : 
 

 
Avis de l’inspecteur de circonscription : 

- sur la manière de servir 
- sur les perspectives d’adaptation aux fonctions envisagées 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Nom de l’inspecteur : 
 
 Date et signature : 


