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MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE

SECRETARIAT GENERAL
DIRECTION GENERALE DES RESSOURCES HUMAINES
Service des personnels enseignants de l’enseignement scolaire

Sous-direction de la gestion des carrières

Bureau de la gestion des carrières des personnels du second degré
Bureau DGRH B2-3
72 rue Regnault

75243 PARIS CEDEX 13
-------------------------

DEMANDE DE CLASSEMENT 
A RENVOYER AVANT LE 30 SEPTEMBRE
	   DISCIPLINE :




ETAT CIVIL :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numéro Sécurité Sociale :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numéro national d’identification (NUMEN) : 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(Pour les personnes ayant déjà travaillé à l’Education Nationale)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOM :...................................................................……. (née) ........................................................................

(en capitale)

Prénoms :..............................................................……………………………………………………………..

Date de naissance :................................................……. Lieu :........................................................................

Situation de famille :

	
	

	(  Célibataire
	  ( Nationalité française

	
	

	(  Marié(e) le 

	
(  de naissance

	
	

	(  Divorcé(e) le 

	
(  par naturalisation - date d'effet 


	
	

	(  Séparé(e) le 

	

	
	  ( Communauté européenne



	(  Veuf(ve) le 

	

	
	
PAYS : 

	(  Pacsé(e) le 

	

	
	

	(  Vie maritale le 

	

	
	


ADRESSE PERSONNELLE :

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

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

N° de téléphone :..................................................../ Portable --------------------------------------------------------------
Mail : ………………………………………………………………………………………………………………
GRADE :
AGREGES 

(  PAR CONCOURS INTERNE
                                    (  PAR CONCOURS EXTERNE

VOUS ETES DEJA TITULAIRE DE LA FONCTION PUBLIQUE DE L’ETAT

Veuillez compléter les rubriques ci-après :

ADMINISTRATION (dernière affectation) : 


SERVICE :(libellé, adresse, n° de téléphone)


CORPS OU GRADE CATEGORIE : 
(  A
(  B
(  C


DATE DE TITULARISATION : 


DERNIERE PROMOTION (joindre l’arrêté) : 


Echelon : ........................................................ A compter du : 


(Merci de  fournir une attestation de la dernière  promotion et l'indice brut / majoré correspondant)

SERVICE NATIONAL

Joindre la (es) pièces justificative(s)
( Exempté
( Dispensé                  ( Réformé définitif
                 ( Réformé temporaire

( Service national actif accompli


( Militaire     ( Défense     ( Aide technique      ( Coopération      ( Objecteur de conscience


 Incorporé le :   ............................................                                Libéré le .................................................


( Prolongation  volontaire au-delà de la durée légale :   du  ..........................  au  : ………………………..

( Temps obligatoirement passé en sus du SN


( Période d’exercice  du : ...........................  au : …….……..  ( Rappel :   du : ...................  au : ………….


· ENS – ENSET

(
Etablissement : …………………………………………………………………………………

(
Scolarité : du ………………………………………………au …………………………………


DIPLOMES  -  TITRES  des 3 derniers diplômes obtenus (JOINDRE LES PHOTOCOPIES)
	(  

	Année d’obtention


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(  

	Année d’obtention


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(  

	Année d’obtention


	
	
	
	


DECOMPTE DES SERVICES CIVILS ACCOMPLIS

(Se reporter à l’annexe ci-jointe)

(Si pas de services accomplis, rayer les tableaux et signer le document)
	SERVICES ACCOMPLIS DANS L’ENSEIGNEMENT PUBLIC :

	
	
	
	
	
	

	NOM ET ADRESSE 

DE L’ETABLISSEMENT D’EXERCICE      E  
	FONCTION


	Quotité

horaire 
sur temps complet
	PERIODE D’EXERCICE


	DUREE

	
	*
	
	Du


	Au
	Ans
	Mois
	Jours

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL


	
	
	


SERVICES ACCOMPLIS DANS L’ENSEIGNEMENT PRIVE :
	NOM ET ADRESSE

DE L’ETABLISSEMENT

 D’EXERCICE  
	Fonction
	Quotité

Horaire sur temps complet
	PERIODE D’EXERCICE


	DUREE

	(indiquez s’il s’agit d’un établissement sous contrat ou hors contrat)
	*
	
	Du


	Au
	Ans
	Mois
	Jours

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	


	ACTIVITES PROFESSIONNELLES

	NOM ET PRENOM DE L’EMPLOYEUR
	QUALITE DE L’AGENT
	PERIODE D’EXERCICE


	DUREE



	
	
	DU
	AU
	ANS
	MOIS
	JOURS

	














	
	
	
	
	
	


(  Je n’ai accompli antérieurement à cette nomination aucun service définis antérieurement et demande en conséquence à être classé en qualité de professeur, compte tenu de mon stage.

Certifié exact,  Paris, le










Signature de l’intéressé(e)

