
HORS-CLASSE  2012
O Certifiés      O Prof.   EPS      O PLP      O CPE

Discipline / Section   ........................................................

Etes-vous en temps partiel ?  O  oui  O  non

ou en Cessation Progressive d'Activité ?  O  oui  O  non

si oui, date prévue pour la retraite |__|__|  |__|__|  |__|__|__| 

Date de dernière inspection          |__|__|  |__|__|  |__|__|__|     

Situation de Carrière
Titulaire depuis  |__|__|__|__| dans le grade actuel
Tit. depuis  |__|__|__|__| dans le corps antérieur de  ............
Ech. cl. norm. |__|__| depuis le  |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|    
Promotion(s) au grand choix ou au choix 
 O au 9ème éch     O au 10ème éch      O au 11ème éch
Notation
Note administrative 2010-2011 ..........   
Appréciation du chef d'établissement :
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
Dernière note pédagogique  2010-2011 ..........
Dernière inspection le    |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|    

Investissement professionnel
O Formateur IUFM  O Enseignement en GRETA  O Supérieur
O Classe Préparatoire  O Classe BTS  O Classe Européenne
O Section Internale  O Cure, Post-Cure  O Chef de Travaux
O Autres enseignements particuliers (migrants, prison ...)
......................................................................................
O Enseignement spécifique  ..............................................
O Tutorat  O Conseiller Pédagogique
O Responsable de projet académique
O Sujets de concours/d'examen   O Jury de concours

Vie de l'établissement
O Membre du CA O  de la Commission Permanente
O du Conseil Pédagogique   O du Conseil de Discipline
O Participation à tous les Conseils de Classe
O Ppn au FSE  O Animation clubs, ateliers, chorale, théâtre ...
O Organisation de voyages scolaires  O de sorties
O Partenariat avec l'extérieur O Act. culturelles, artistiques ...
O Soutien, suivi, tutorat des élèves
O Participation au Projet d'Etablissement

Parcours profesionnel
(voir aussi encadré "Etablissement d'exercice")
O Exercice dans plusieurs niveaux d'enseignement
O dans plusieurs disciplines  O hors discipline d'origine
O Fonctions de TZR actuellement depuis |__|__|__|__|  
                autrefois, de |__|__|__|__|  à |__|__|__|__|
|__|__|__|__|Autres fonctions qu'enseignant
......................................................................................

Formations et compétences
O Concours  ........................................... en  |__|__|__|__|   
O Titres et Diplômes  ........................................................
O Admissibilités ...............................................................
O VAE O Stage de Reconversion  O Compétence TICE
O Français Langue Etrangère  O Langue(s) Etrangère(s)  .......
O Travaux, recherches, publications  ..................................

Joignez, sur feuille à part, tous éléments complémentaires, toutes précisions, toutes pièces utiles

4, rue de Trévise - 75009 PARIS
Tél 01.47.70.00.55 

gesper@snalc.fr

Académie .....................................................
Etranger :       O MAE       O AEFE     O Coop

O Dét. France  ...................................   O TOM

En vertu des articles 27 et 34 de la loi du 06.01.78, vous acceptez en 
remplissant cette fiche de fournir au SNALC les informations nécessai-
res à l'examen de votre carrière, lui demandez de vous communiquer 
en retour les informations sur votre carrière auxquelles il a accès à 
l'occasion des CAPA ou CAPN , et l'autorisez à les faire figurer dans 
ses fichiers, sous réserve des droits d'accès et de rectification prévus 
par la loi et sauf demande contraire de votre part.

Ces critères seront pris en compte pour les avis de l'IPR et du chef d'établissement. Par ailleurs, chaque académie établit un barème 
particulier : pour plus de détails, consultez les élus et les sections académiques SNALC.

NOM    O M.   O Mme     O Melle  ..................................

Prénom  ..........................................................................

Nom de jeune fille  ..........................................................

Date de naissance  |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|   

Adresse  .........................................................................

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

|__|__|__|__|__|   ..............................................................

Tél   |__|__|   |__|__|   |__|__|   |__|__|   |__|__|

Fax  |__|__|   |__|__|   |__|__|   |__|__|   |__|__|

e-mail  ............................................................................

Etablissement d'exercice ............................................

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

 |__|__|__|__|__|   ........................................................

O Ambition Réussite    O ZEP    O Sensible    O Difficile  

O Violence    O PEP IV                    depuis  |__|__|__|__| 

Affectation officielle 

(si différente de l'établissement d'exercice ou détachement)

Etablissement ...................................................................

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

|__|__|__|__|__|   ...............................................................

ou  Z.R. de  .....................................................................


