PAGE  
1

 DOCUMENT PMS 51   

Nom et prénoms : ……………………………………………………………………………….RECTO
Date de naissance ou numéro de matricule : ……………………………………………………………..

	DIPLOMES - CERTIFICATS

	DATE de délivrance 
	NATURE (diplôme, certificat …)
	DELIVRE PAR

	
	
	


Dénomination du CENTRE (dans lequel vous commencez) :

N° du CENTRE
…………………………………………………………………… 
	
	8
	0
	1
	4
	2
	4
	
	
	
	


  N° FASE 

	
	
	
	


Précisez la fonction exercée ………………………………………………………………
Date d’entrée en fonction (pour cette désignation) : ……………………………………………………..
	SERVICES ANTERIEURS

	Dénomination de l’employeur
	Type (1)

E/SP/EP
	Nature de la fonction exercée
	Nbre heures/ semaine

Nbre

périodes/année (2)
	Période (3)

du ….. au
	Services déjà mentionnés auparavant (4)

	
	
	
	
	
	


Date :








Signature : 

Nom et prénoms : ………………………………………………………













VERSO 

Date de naissance ou numéro de matricule : ……………………………………………………………..
	SERVICES ANTERIEURS

	Dénomination de l’employeur
	Type (1)

E/SP/EP
	Nature de la fonction exercée
	Nbre heures/ semaine

Nbre

Périodes/année (2)
	Période (3)

du ….. au
	Services déjà mentionnés auparavant (4)

	
	
	
	
	
	


Date :








Signature :

(1) E =
Enseignement

SP =
Service public autre que l’enseignement


EP =
Entreprise privée

(2) Indiquer HC si horaire complet – (les périodes/année concernent l’enseignement de promotion sociale)

(3) Par ordre chronologique

(4) Cocher si ces services ont déjà été mentionnés antérieurement

Lors d’une première déclaration de services antérieurs, l’attestation relative à ces services doit être fournie aussi rapidement que possible. Les services concernés ne seront valorisés qu’après réception des attestations.

