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et de la Jeunesse







DE SE 2-1
MOBILITE 2024 DES PERSONNELS DE DIRECTION

RECRUTEMENT DANS UN COLLEGE REP +, UN EREA OU UN ERPD
	COLLEGE REP +(1)   :      FORMCHECKBOX 
  


SUR POSTE DE CHEF D’ETABLISSEMENT (1)   FORMCHECKBOX 

 SUR POSTE D’ ADJOINT (1)  FORMCHECKBOX 

DIRECTEUR D’EREA(1) :  FORMCHECKBOX 

DIRECTEUR D’ERPD(1) :  FORMCHECKBOX 
  
ACADEMIE D’ORIGINE :   NANTES

ACADEMIE SOUHAITEE : ……………………………..………………………………




NOM D’USAGE : 
………………………………………………………………………..


(en majuscules)


Prénom :
………………………………………………………………………..


Nom patronymique :
………………………………………………………………………..


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


N° de téléphone :…………………………………………
N° de mobile : :…………………………………………

EMPLOI ACTUEL (2)
Proviseur lycée - PRLY  FORMCHECKBOX 

Proviseur adj. lycée – ADLY
 FORMCHECKBOX 




Proviseur LP – PRLP
 FORMCHECKBOX 

Proviseur adj. LP – ADLP
 FORMCHECKBOX 




Principal CLG – PACG
 FORMCHECKBOX 

Principal adj. CLG – ADCG
 FORMCHECKBOX 



Autre emploi (à préciser)  FORMCHECKBOX 
      : ……………………………………………..

	ÉTABLISSEMENT (3)

	
N° établissement :


	CATEGORIE (4) : ……………..
LOGÉ :                             oui  FORMCHECKBOX 
    non  FORMCHECKBOX 

si oui, nombre de pièces : …………..

	Nom et adresse :…………………………………………………………………………………………………………..……...

…………………………………………………………………………………………………………………….………………..
Commune :……………………………………………………………………………………………………….………………..

	N° de téléphone :…………………….……………………….
	établissement REP + :     oui  FORMCHECKBOX 
 non  FORMCHECKBOX 


	Email : ………………………….……………………………..
	internat :                          oui  FORMCHECKBOX 
 non  FORMCHECKBOX 


	

	Etes-vous actuellement en délégation rectorale :   oui  FORMCHECKBOX 
    non  FORMCHECKBOX 

Si oui, sur poste de :   chef  FORMCHECKBOX 
     adjoint  FORMCHECKBOX 


	Dans quel établissement ? (indiquer le nom de l’établissement, la commune et le département) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..




(1) Mettre une croix dans une des trois cases – en cas de candidatures multiples, établir un dossier par type de candidature
(2) En qualité de titulaire 

(3) Affectation ministérielle

(4) Renseigner par 1, 2, 3, 4 ou E

2024   
Nom : 





Prénom :



Etablissement :



Département :
SITUATION DE FAMILLE


Célibataire  FORMCHECKBOX 
          Pacsé(e)  FORMCHECKBOX 
          Marié(e)  FORMCHECKBOX 
          Divorcé(e)  FORMCHECKBOX 
          Veuf(ve)  FORMCHECKBOX 

Renseignements concernant le conjoint : 

Nom : ....................................................... Prénom : .............................................. Né(e) le : J |_|_| M |_|_| A |_|_|


Exerce-t-il(elle) une activité ? oui  FORMCHECKBOX 
         non  FORMCHECKBOX 

dans le secteur public  FORMCHECKBOX 
 

dans le secteur privé  FORMCHECKBOX 
 
autre  FORMCHECKBOX 
 
retraité(e)  FORMCHECKBOX 

Profession : .............................……………………………………………………………………......................................

Lieu d'exercice : ........................................................................... Département : ………………………………………...

Si agent de l'éducation nationale :
Corps/Grade : …………………………………………………………………………………………………….…………….

Discipline : ………………………………………………………………………………………………….…………………...

Etablissement d'exercice : ......................………………………………………………………………................................ 

Commune : ..............………………………………………….......... Département : ……………..

Renseignements concernant les enfants (moins de 20 ans) : 


	date de naissance
	nom de l'enfant à charge
	prénom

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ADRESSE PERSONNELLE

n° et rue : ......................................................................................................................………………………...........

code postal : |_|_|_|_|_|                  commune : ....................................................................………………….......... 

adresse électronique : ……………………………………………………………

n° téléphone mobile : ...........................................……………………………..

n° téléphone fixe : …………………………………………………………………

2024   
Nom : 





Prénom :



Etablissement :



Département :
VŒUX 

	rang du

vœu 
	code établissement
	nom de l’établissement
	commune

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


JOINDRE OBLIGATOIREMENT (1) :
 FORMCHECKBOX 

un curriculum vitae
 FORMCHECKBOX 

une lettre de motivation 
 FORMCHECKBOX 

le dernier compte rendu d’entretien professionnel
ENGAGEMENT : J'atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements portés sur les documents ci-joints et je m'engage à accepter tout poste correspondant à un vœu exprimé sur ce document.

J’ai bien noté que si ma candidature est retenue pour l’un des vœux formulés ci-dessus, mon éventuelle demande de mobilité au mouvement général est annulée.

Fait à ............................................................         le .........................................


 Signature : 

(1) Mettre une croix dans la case correspondante

2024   
Nom : 







Prénom :



Etablissement :





Département : 
	AVIS DU DIRECTEUR ACADEMIQUE DE L’ACADEMIE D’ORIGINE

sur la capacité du candidat à exercer dans un collège REP +  FORMCHECKBOX 

sur la capacité du candidat à exercer les fonctions de : directeur d’EREA  FORMCHECKBOX 
            directeur d’ERPD  FORMCHECKBOX 

Date : A                       , le                                                                            Signature :




	AVIS DU DIRECTEUR ACADEMIQUE DE L’ACADEMIE D’ACCUEIL (1) 

sur la capacité du candidat à exercer dans un collège REP +  FORMCHECKBOX 

sur la capacité du candidat à exercer les fonctions de : directeur d’EREA  FORMCHECKBOX 
            directeur d’ERPD  FORMCHECKBOX 

Date : A                       , le                                                                            Signature :

(1) à remplir uniquement si différent du DASEN d’origine


2024  
Nom : 






Prénom :




Etablissement :




Département : 

	AVIS DU RECTEUR DE L’ACADEMIE D’ORIGINE 
sur la capacité du candidat à exercer dans un collège REP +  FORMCHECKBOX 

sur la capacité du candidat à exercer les fonctions de : directeur d’EREA  FORMCHECKBOX 
            directeur d’ERPD  FORMCHECKBOX 

Date : A Nantes, le                                                                            Signature :




	AVIS DU RECTEUR DE L’ACADEMIE D’ACCUEIL (1)
sur la capacité du candidat à exercer dans un collège REP +  FORMCHECKBOX 

sur la capacité du candidat à exercer les fonctions de : directeur d’EREA  FORMCHECKBOX 
            directeur d’ERPD  FORMCHECKBOX 

Date : A                         , le                                                                            Signature :

                                                                                                           

(1) à remplir uniquement si différent du recteur de l’académie d’origine


2024   
Nom : 







Prénom :



Etablissement :





Département : 
RECRUTEMENT DANS UN COLLEGE REP +, UN EREA OU UN ERPD
	ACCUSE DE RECEPTION A TRANSMETTRE OBLIGATOIREMENT AU CANDIDAT (par courriel) 

Je soussigné (cachet du service gestionnaire de l’académie d’accueil) :

atteste avoir reçu en date du (indiquer la date) : 

le dossier de candidature de Monsieur / Madame : 
à un poste 
· en collège REP + 
 FORMCHECKBOX 

· de directeur d’EREA 
 FORMCHECKBOX 

· de directeur d’ERPD 
 FORMCHECKBOX 

Dossier complet :          oui :
 FORMCHECKBOX 



non : 
 FORMCHECKBOX 

Observations :
                                                         Signature :











Coller une photo
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Publication des postes sur le site de l’académie à partir du :					06/11 au 27/11/2023		18/04/2024


Date limite de réception des dossiers par le Recteur de l’académie d’origine : 			04/12/2023		29/04/2024


Date limite de trans. des dossiers au Recteur de l’acad. d’accueil (par le Rectorat de l’acad. d’origine) : 	14/03/2024		17/05/2024


Résultats 										09/04/2024		04/06/2024
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