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ACADEMIE
DE NORMANDIE

Liberté
Egalité
Fraternité




Fiche de candidature pour une affectation temporaire en intérim sur un poste de personnel de direction adjoint


ANNEE 2024/2025
	( M.   ( Mme 

Nom d’usage : …………………….…………………..
Nom de famille : ……………..…….

Prénom : …………………………………….……………….
Date de naissance : ………………

Situation de famille : ………………….………………
Nombre d’enfants : ……………….
.

Adresse : …………….…………………………………….……………………………………………

Code postal : ……………………………… Ville : ……………………………………………………

N° de téléphone fixe : …………………………..……
Portable : ………………..…………..………

Adresse électronique : …………………………………………………………………………………
Corps : ………………………………………………………..
Grade : …………………………...…

Discipline de recrutement : ………………………………..…………………………………………..



	Titres universitaires, diplômes :

………………………………………………………………..………………………….……………….

………………………………………………………………..………………………….……………….

………………………………………………………………..………………………….……………….




	Poste et fonction occupés actuellement (en tant que titulaire) :

…………………………………………………………………………………………………..………
…………………………………………….……………………………….……………………………
Etablissement : …………………………….…………………………………………….……………
Ville : ……………………………………………………………………………………………………
Depuis le : ………… / ………… / …………

Postes et activités précédentes :

….…………………………………………………………….…………………………………………
……………………………………………….…………………………….……………………………
….…………………………………………………………….…………………………………………

……………………………………………….…………………………….……………………………



Avez-vous déjà été faisant fonction ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

	Période
	Emploi
	Etablissement

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Vous êtes-vous déjà présenté au concours de personnel de direction ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui     Années : …………..........    FORMCHECKBOX 
 Non      FORMCHECKBOX 
 Vous ne remplissez pas les conditions d’inscription    
Avez-vous été admissible ?   
 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

Etes-vous inscrit à la préparation concours de personnel de direction ?      FORMCHECKBOX 
 Oui       FORMCHECKBOX 
 Non

Avez-vous été candidat à la liste d’aptitude ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

Années : ……

Avez-vous été candidat au détachement ? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

Années : ……

Fonctions envisagées : 
 FORMCHECKBOX 
 proviseur adjoint de lycée

 FORMCHECKBOX 
 proviseur adjoint de LP

 FORMCHECKBOX 
 principal adjoint

Secteur géographique : 

 FORMCHECKBOX 
 14

 FORMCHECKBOX 
 50

 FORMCHECKBOX 
 61

 FORMCHECKBOX 
 27

 FORMCHECKBOX 
 76


…………………………………………………………………………………………………………………………….………………….……………………………………………………………………………………………………………….………………….……………………………………………………………………………………………………………….………………….…………………………………



A ………………………………., le ………………………..




Signature du candidat
Avis du chef d’établissement ou de l’IEN 1er degré *:

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………….……………………………………………………………………………………………………………….………………….……………………………………………………………………………………………………………….………………….……………………………………………………………………………………………………………….………………….……………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Très favorable

 FORMCHECKBOX 
 Favorable 

 FORMCHECKBOX 
 Réservé

 FORMCHECKBOX 
 Défavorable

* avis à formuler notamment au regard des fonctions exercées par le candidat et des contraintes de service




A ………………………………., le ………………………..

Nom et qualité du signataire

�
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