ACAD E M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

D’AIX‘MARS EI LLE des Hautes-Alpes

Liberté

Egalité

Fraternité

DEMANDE D'INTEGRATION DANS LE DEPARTEMENT DES HAUTES-ALPES
RENTREE SCOLAIRE 2022-2023
Fiche de renseignements & compléter et a renvoyer avec le dossier de
demande d'Ineat (au plus tard le 10 mai 2021) a la DSDEN du département dont vous relevez
IOV, covrainsane e oms summmn nsemenessms amsmmsins s msnamsinsis e iS008 S5 SRS VAR ST Nom de jeune fille.......ccooiiioiiiiiiiin

[T =Y V010 0 TP

NuméroNUMENI | l | l | | | | | | | \ l Datedenaissance:l l l | | | |

Situation de famille : O Célibataire 0 Marié(e) 0 Pacsé(e) O Concubinage 0O Divorcé(e) [ Séparé(e) [ Veuf (ve)

Date du mariageouduPACS | | | | | | | (oindre photocopie du livret de famille ou du PACS)

Nombre d’'enfants : |_|_ﬂ Age des enfants [ ...
Département d’eXETCICE | wiiusiivmimmimsesmis s smssrmesmsssss sosnos sasines e omtessesonnoss

AAreSSE ACURIIE & .o N° de téléphone........ccccoeviviiiiiiii
S
o950 B

Avez-vous participé aux permutations informatisées : 0 OUl [0 NON
Si renouvellement du méme 1¢" veeu, merci d’indiquer la date de la premiére demande : .....coccrecmricnniciicccnniienne

Motif de la demande
(joindre les piéces justificatives relatives

. . o .
3 chague ¢as) Colonne a compléter par I'intéressé(e)

Demande au titre du Nom et prénom du CONJOINE & .....oiiiiiiiii e
rapprochement de conjoint

Durée-de la séparation au /02022 ; .icucuvsvmssossuns sus sosmvssmmosssrspsssnsaizmns s svovs vorssmmsms

Demande au titre de la
résidence de I'enfant

Demande au titre du handicap 0 oui (le dossier justifiant de la situation devra étre établi par le médecin de
prévention du département d’origine sous pli confidentiel)

Autres demandes (convenance | Nombre de demandes d'INEAT ace titre : ...
personnelle)




SITUATION ADMINISTRATIVE

GRADE : O Instituteur O Professeur des écoles

FONCTION : 0 Adjoint [ Directeur Nombre de classes : ...................

POSITION : O Activité 00 Congé de longue durée (1 Congé de longue maladie
O Disponibilité 0 Congé parental U Congé maternité

O Mi-temps thérapeutique
Précisezladate : ......ccccooiiiiiiii

SPECIALISATION (Langque étrangére, CAFIPEMF, ASH...):

Dipldme(s) obteENU(S) €t OPHON(S) & ..ttt

LISTE D’APTITUDE (valable pour la rentrée prochaine) :

Emploi de directeur d’école : ' Date : .o UJ en cours

Emploi de directeur d’établissement spécialiseé : Date : .o 0 en cours

Engagement de l'intéressé(e)

JE SOUSSIGNE(E) .oiiiiiiiiiiiiiii et m’engage a rejoindre le poste qui me serait
éventuellement attribué, sachant que mon intégration dans les Hautes-Alpes deviendrait nulle et sans objet s'il m'était
impossible de prendre effectivement mes fonctions.

Signature




