
Formulaire à retourner à avisvalidation.dga-drh-recrutrh@diplomatie.gouv.fr
DGA/DRH/RH3B 27, rue de la Convention CS 91533 75732 PARIS CEDEX  15

DEMANDE D VALIDATION DE SERVICES
(champs à remplir par le demandeur version en vigueur au 08/07/2024)

M.            Mme        

Nom :     Prénom :
Né(e) le :
Adresse électronique : Téléphone :

demande, dans le cadre (exclusivement) de mon intégration par concours 
la Jeunesse (MENJ) secondaire, ou d en qualité 

agent titulaire, la prise en compte par le MENJ des services de professeur, lecteur ou assistant de langue, accomplis 
:

Fonction

(uniquement -
pas

Etablissement

(uniquement)

Pays
(étranger 

uniquement)

Début du contrat
(jour/mois/année)

Fin du contrat
(jour/mois/année)

Quotité horaire
hebdomadaire 

devant élèves 
(exclusivement) 

en
heures/semaine

Date et Signature

en -1423 du 5 décembre 1951

Paris, le 

Avis favorable, sous réserve des                                                                            Avis défavorable, accompagné
, qui relèvent du rectorat,                                                                                ive


