
  

 

Direction des services départementaux  
de l’Education nationale des Alpes-Maritimes 

 
 
 
 

  Pièce N° 1 
        
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

 
 
N° INSEE ( N° de Séc.sociale) : ………………………………………………………………………………………..
   
 
NOM :  ……………………………………………... Nom de jeune fille ……………………………………………… 
 
Prénoms: ............................................................................................................................................................ 
 
Date de naissance : ................................................  lieu : ................................................................................. 
 
Situation de famille : 
 
(1) Célibataire,   Marié(e) le .…../….../……..,   Divorcé(e) le . .…../….../……...,   Veuf(ve) le .…../….../……..   
     Concubinage depuis le .…../….../…….. PACS , le.…../….../…….. 
 
Nom et prénom du conjoint ( ou concubin)   ...............................................…………………………….……….. 
  
Profession du conjoint (ou concubin) :............................................................................................................... 
 
Adresse personnelle au 01.09.2021   
.....................................................................................................................................…………………………... 
 
...............................................................................:.......................................……………………………………… 
 
Tél. Fixe :…………………………..…………………. tél. portable :………………………………………………….. 
 
Adresse e-mail ..................................................................................................................................................... 
 
Enfants à charge : 
 
Nom :     Prénom :   Date de naissance : 
 
.............................................  ....................................... ....................................... 
 
.............................................  .......................................             ....................................... 
 
.............................................  .......................................            ....................................... 
 
.............................................  .......................................            ...................................... . 
        

 
Diplômes :   

- Titre………………………………… date :.........................................…… 
- Titre………………………………….date :…………………………………. 
- Titre …………………………………date :…………………………………. 

    
Situation militaire  
  ����   Exempté  ����  Service effectué du ……………… au ……………… 
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SERVICES ACCOMPLIS AVANT LA REUSSITE 
AU C. R. P. E. 

 
 
 
   Nom et adresse du dernier 
              employeur 
 

      
     Fonction 

  Quotité 
     de 
   service 
      (1) 

     
   Qualité (2) 

                  
            Période 

 
Hors Education nationale 
Secteur public 
 
 
 

    
du : 
 
au : 
 

 
Secteur privé : 
 
 
 
 

    
du : 
 
au : 
 

 
Education nationale : 
Enseignement public : 
 
 
 
 

    
du : 
 
au : 
 

 
Enseignement privé : 
 
 
 
 
 

    
du : 
 
au : 
 

(1) préciser : temps complet (100%) ou temps partiel (80%, 60%,50%......) 
(2) Préciser : titulaire, auxiliaire, stagiaire, contractuel, vacataire… 
          
 
 
A ……………………………….., le……………………………. 
 
         Signature : 


