ACADEMIE DE CRETEIL
DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX DE L'EDUCATION NATIONALE DU VAL DE MARNE

DRHM

contact : efs-94@ac-creteil.fr

ETAT DES SERVICES

Annexe 2

Afin de me permettre de donner une suite a votre demande de reclassement dans le corps des professeurs des écoles, je vous prie de bien vouloir

FAIRE REMPLIR ET VISER PAR VOTRE PRECEDENT EMPLOYEUR LE TABLEAU CI-DESSOUS, récapitulatif de votre carriere dans votre ancien corps.

Vous veillerez a mentionner chaque période d'interruption de service s'il y a lieu, ainsi que tout changement de corps ou de grade en indiquant la catégorie afférente

(A, B, Cou D).
NOM : PRENOM : NOM DE JEUNE FILLE : DATE DE NAISSANCE :
CATEGORIE DATES (début et QUOTITE DE
AFFECTATION (1) QUALITE (2) (A, B, C,D) fin) DUREE TEMPS (3) ECHELON (date d'effet)

(1) Pour les établissements privés, veuillez indiquer s'il s'agit d'un établissement sous contrat ou hors contrat

(2) Préciser titulaire ou non, surveillant d'externat, maitre auxilaire, E.A.P., agent, adjoint....
(3) Temps complet - Temps partiel (préciser la durée du service hebdomadaire) exemple : 16/32éme, 11/35éme, 50%, 70 %,...

Signature de l'intéressé(e)

Fait a

Signature et cachet de I'établissement
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