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Curriculum vitae
	Corps
	     

	Grade
	     

	Académie
	     

	ou autre
	     

	Fonctions actuelles
	     


	Informations personnelles
Situation personnelle


	

	Civilité
	Monsieur  FORMCHECKBOX 
       Madame  FORMCHECKBOX 
        Mademoiselle  FORMCHECKBOX 


	Nom d’usage 
	

	Nom patronymique 
	

	Prénoms 

	

	Date de naissance   
	     

	Situation familiale 
	     

	Nationalité
 
	     

	Adresse personnelle 
	     

	Téléphone personnel / professionnel 
	     

	Téléphone portable 
	     

	Courrier(s) électronique(s)


	     

	Situation du conjoint

	

	Nom
	     

	Prénom
	     

	Date de naissance
	     

	Exerce-t-il (elle) une activité          
	     

	Autre préciser
	     

	Profession
	dans le secteur public  FORMCHECKBOX 
        dans le secteur privé  FORMCHECKBOX 
        retraité(e)  FORMCHECKBOX 


	Lieu d’exercice
	     

	Département
	     

	Si agent de l’éducation nationale :
Corps 
	     

	Discipline 
	     

	Etablissement d’exercice
	     

	Commune/Département

	     

	Enfants à charge
	

	Date de naissance
	Nom de l’enfant à charge
	Prénom

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Langues
Diplômes ou certifications en langue étrangère
Si oui
	oui  FORMCHECKBOX 
       non  FORMCHECKBOX 



	Intitulé du diplôme ou du certificat         
	     

	Langue étrangère
	     

	Etablissement de formation 
	     

	Dates
	     


	     
	     


	Si non remplir le tableau ci-dessous
	


	Langues
	Comprendre
	Parler
	Ecrire

	
	Ecouter
	Lire
	Prendre part à une conversation
	S’exprimer oralement en continu
	

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



	Education et formation
Titres universitaires,

 diplômes et certificats


	

	Intitulé  titre universitaire, diplôme ou certificat         
	     

	Principales matières et/ou compétences  professionnelles couvertes
	     

	Etablissement de formation 
	     

	Dates


	     

	Intitulé  titre universitaire, diplôme ou certificat         
	     

	Principales matières et/ou compétences  professionnelles couvertes
	     

	Etablissement de formation 
	     

	Dates


	     

	Intitulé  titre universitaire, diplôme ou certificat         
	     

	Principales matières et/ou compétences  professionnelles couvertes
	     

	Etablissement de formation 
	     

	Dates


	     

	Intitulé  titre universitaire, diplôme ou certificat         
	     

	Principales matières et/ou compétences  professionnelles couvertes
	     

	Etablissement de formation 
	     

	Dates


	     

	     
	     

	Concours 
et examens professionnels


	

	Intitulé du concours ou examen professionnel 
	     

	
	Admis  FORMCHECKBOX 
     Admissible  FORMCHECKBOX 
     Bi-admissible  FORMCHECKBOX 
     Externe  FORMCHECKBOX 
     Interne  FORMCHECKBOX 
     3ème voie  FORMCHECKBOX 


	Date
	     


	Intitulé du concours ou examen professionnel 
	     

	
	Admis  FORMCHECKBOX 
     Admissible  FORMCHECKBOX 
     Bi-admissible  FORMCHECKBOX 
     Externe  FORMCHECKBOX 
     Interne  FORMCHECKBOX 
     3ème voie  FORMCHECKBOX 


	Date
	     


	Intitulé du concours ou examen professionnel 
	     

	
	Admis  FORMCHECKBOX 
     Admissible  FORMCHECKBOX 
     Bi-admissible  FORMCHECKBOX 
     Externe  FORMCHECKBOX 
     Interne  FORMCHECKBOX 
     3ème voie  FORMCHECKBOX 


	Date
	     


	Intitulé du concours ou examen professionnel 
	     

	
	Admis  FORMCHECKBOX 
     Admissible  FORMCHECKBOX 
     Bi-admissible  FORMCHECKBOX 
     Externe  FORMCHECKBOX 
     Interne  FORMCHECKBOX 
     3ème voie  FORMCHECKBOX 


	Date
	     


	     
	     


	Mode de recrutement 
dans le corps actuel

	

	
	Concours  FORMCHECKBOX 
   Liste d’aptitude  FORMCHECKBOX 
   Détachement  FORMCHECKBOX 
   Intégration après détachement

	Autre  préciser
	     

	Date
	     


	Formations complémentaires
	

	
	VAE  FORMCHECKBOX 
            RAEP  FORMCHECKBOX 
            Formation continue  FORMCHECKBOX 


	Intitulé 
	     

	Lieux de stage
	     

	Date
	     


	
	VAE  FORMCHECKBOX 
            RAEP  FORMCHECKBOX 
            Formation continue  FORMCHECKBOX 


	Intitulé 
	     

	Lieux de stage
	     

	Date
	     


	
	VAE  FORMCHECKBOX 
            RAEP  FORMCHECKBOX 
            Formation continue  FORMCHECKBOX 


	Intitulé 
	     

	Lieux de stage
	     

	Date
	     


	     
	     


	Déroulé de carrière
Fonctions actuelles


	

	Affectation
	     

	Adresse 
	     

	Fonction ou poste occupé
	     

	Depuis le 
	     

	Mode d’accès 
	     

	Nom de l’employeur 
	     

	Principales activités et responsabilités
	     

	     
	     

	Nombre d’agents encadrés 
	          dont           de catégorie A          de catégorie B           de catégorie C

	Principales compétences mises en œuvre
	     

	     
	     


	Fonctions antérieures


	

	Fonction ou poste occupé précédemment               
	     

	Affectation
	     

	Commune/ Département/Pays 
	     

	Principales activités et responsabilités
	     

	Nom de l’employeur 
	     

	Type et secteur d’activité  
	     

	Dates

	Années scolaires  FORMCHECKBOX 
          Années civiles  FORMCHECKBOX 
     de             à      

	     
	     


	Fonction ou poste occupé précédemment               
	     

	Affectation
	     

	Commune/ Département/Pays 
	     

	Principales activités et responsabilités
	     

	Nom de l’employeur 
	     

	Type et secteur d’activité  
	     

	Dates

	Années scolaires  FORMCHECKBOX 
          Années civiles  FORMCHECKBOX 
     de             à      

	     
	     


	Fonction ou poste occupé précédemment               
	     

	Affectation
	     

	Commune/ Département/Pays 
	     

	Principales activités et responsabilités
	     

	Nom de l’employeur 
	     

	Type et secteur d’activité  
	     

	Dates

	Années scolaires  FORMCHECKBOX 
          Années civiles  FORMCHECKBOX 
     de             à      

	     
	     


	Fonction ou poste occupé précédemment               
	     

	Affectation
	     

	Commune/ Département/Pays 
	     

	Principales activités et responsabilités
	     

	Nom de l’employeur 
	     

	Type et secteur d’activité  
	     

	Dates

	Années scolaires  FORMCHECKBOX 
          Années civiles  FORMCHECKBOX 
     de             à      

	     
	     


	Aptitudes et compétences personnelles

	

	Champ relationnel

	     

	Champ organisationnel

	     

	Champ administratif et financier

	     

	Champ pédagogique

	     

	Champ technique et informatique

	     

	Champ artistique et sportif


	     

	Publications et autres

	     

	Distinctions

	     

	Permis de conduire

	     


 FORMCHECKBOX 
 Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés ci-dessus.
Signature :

Date de mise à jour :      
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