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DEMANDE DE CLASSEMENT DES LAUREATS DE CONCOURS DU CADRE ETAT 

DANS LE CORPS DES PROFESSEURS CERTIFIES ET DES PROFESSEURS D’EPS. 

A RETOURNER AU VICE-RECTORAT POUR LE 30 OCTOBRE 2015 

I – ETAT CIVIL 

NOM : ...................................................................... Prénom ...............................................................  

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

Nationalité ...............................................................  

Adresse personnelle .............................................................................................................................  

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

Téléphone :  .............................................................   

 

II – SITUATION ACTUELLE (à la date de la demande) 

• Admis(e) au concours : 

 CAPES  �  CAPET �  CAPEPS � 

Externe � Interne �        Réservé   � 

Discipline : ...............................................................  

• Etes-vous stagiaire précédement titulaire d’un autre corps de l’enseignement de second 

degré ? 

Oui �                                                                                 Non � 

Corps ........................................................................  

Discipline : ...............................................................  
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III – SITUATION AVANT VOTRE NOMINATION EN QUALITE DE STAGIAIRE 

A/ Avez-vous exercé un emploi (autre que les fonctions d’enseignement) au sein d’une 

administration publique (Etat, territoriale ou hospitalière) ? 

� Oui � (complétez obligatoirement le tableau en page 3)  

• Etiez-vous titulaire � 

Catégorie A �     Catégorie B �   Catégorie C � 

(joindre obligatoirement votre arrêté de nomination et votre dernier arrêté d’avancement 

d’échelon) 

• étiez-vous contractuel(le)  � 

Administration : ..............................................................................    

• Autre   � Précisez .............................................................  

 

� Non �                                      

 

B/ Avez-vous accompli des services d’enseignement dans un établissement privé ou public ? 

Oui � (complétez obligatoirement le tableau en page 3)         Non �                     

C/ Si vous êtes lauréat du CAPET, avez-vous exercé au moins 5 ans une activité de cadre (au sens de 

la convention collective dont vous releviez) ? 

Oui � (complétez obligatoirement le tableau en page 3)         Non � 

IV – SERVICE NATIONAL ACTIF 

Exempté �           Réformé �         Accompli �   Incorporé le  ........................  

                                                                                      Libéré le...............................  

(fournir obligatoirement le document militaire faisant apparaître la date d’incorporation et celle de 

libération) 

Je soussigné(e) .................................................... atteste l’exactitude des renseignements portés 

ci-dessous 

Fait à ................................................................... Le ..............................................................  

Signature obligatoire : 

SERVICES ACCOMPLIS 
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• Inscrivez état néant si vous ne justifiez d’aucun service susceptible d’être pris en compte 

• Mentionnez sur la présente page dans l’ordre chronologique, les services accomplis, les 

disponibilités et les congés éventuellement obtenus en dehors des congés annuels  

• Toutes les informations ci-dessous mentionnées devront OBLIGATOIREMENT être 

accompagnées de toutes les pièces justificatives s’y rapportant. En l’absence de pièce, la 

division du personnel ne sera pas en mesure d’établir votre classement.  

Administration 

ou entreprise (1) 
Qualité (2) Périodes d’exercice 

Horaire 

hebdomadaire et 

modalité de 

service (3) 

  Du Au  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

(1) Dénomination et adresse précise 

(2)  Selon le cas indiquez le corps, le grade, la catégorie ou l’emploi et la qualité 

(3) Indiquez la quotité horaire hebdomadaire normale et si vous avez exercé à temps partiel ou  

à temps complet (en pourcentage) 

 

Signature obligatoire : 

                                                 

 


