	FICHE RECAPITULATIVE

PERSONNEL ENSEIGNANT

MINISTERE DE LA FEDERATION 
WALLONIE-BRUXELLES
SERVICE DE L’ENSEIGNEMENT

PROMOTION SOCIALE

ETABLISSEMENTS SUBVENTIONNES


	DENOMINATION DE L’ETABLISSEMENT

ADRESSE :

N° TEL. :

N° FAX :

E MAIL : 

	Matricule enseignant
	

	
	S
	A
	M
	J
	
	
	
	
	
	
	Code
	
	Matricule établissement

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	2
	2
	0
	
	
	
	
	5
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	N° Fase :

	NOM :

PRENOM :
	STATUT
 : 
	

	
	
	Administration

	Ecole
	DOCUMENTS MINIMAUX
	reçu
	manquant

	 FORMCHECKBOX 

	PROM S 52/1 Fiche signalétique
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Déclaration de cumul, les pièces justificatives pourront être envoyées ultérieurement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Certificat de bonnes conduite, vie et mœurs datant de moins de 6 mois (modèle 2 « Enseignement »
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Copie certifiée conforme des titres de capacité (diplômes, certificats, attestations d’équivalence délivrées par la Communauté française, le cas échéant)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	PROM S 12 - Demande d’avance
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Temporaire « stable » ou « intérimaire » doit figurer dans la case « objet – justification »du PROM S12
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	TRANSMIS A LA CELLULE ADMINISTRATIVE

Demande de dérogation au régime linguistique et ses annexes :

documents prouvant les vaines démarches effectuées en vue de recruter un candidat possédant la capacité linguistique requise (preuves : attestations du FOREM de l’ORBEM selon le cas, ou, à défaut, preuves des annonces vainement insérées dans la presse, …)
SANS OBJET
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 



	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	TRANSMIS A LA CELLULE ADMINISTRATIVE

Attestation concernant le recrutement d’un porteur d’un titre jugé suffisant du groupe B 

accompagnée de la ou des copies des démarches effectuées

Copie du verso transmis au Service F.L.T.

SANS OBJET
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	TRANSMIS AU SECRETARIAT DE LA COMMISSION DES TITRES (Mme Sybille COLIN)

Demande d’avis préalable à l’engagement d’un membre du personnel sur base de l’article      6 § 4 de l’AR du 30.07.1975 

SANS OBJET
	Avis

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Document justifiant le recrutement dans l’enseignement supérieur d’un membre du personnel non porteur d’un titre, article 17 § 4 de la loi du 07.07.1970.
	 FORMCHECKBOX 

	


Prom 1
Nom
:

Prénom
:

	Matricule     :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	DOCUMENTS AUTRES (liste non exhaustive)
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	PROM S 52/2 Services antérieurs 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Extrait d’acte de naissance
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Extrait d’acte de mariage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Extrait d’acte de divorce
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Composition de ménage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Certificat de nationalité
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Certificat de milice ou d’objecteur de conscience
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Attestation(s) de service(s) rendu(s) antérieurement, et précisant les congés dont auraient pu bénéficier l’intéressé (maladie, maternité, interruption de carrière…).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Attestation mentionnant le montant annuel brut indexé que procure au membre du personnel une autre activité professionnelle en qualité de salarié ou d’appointé dans le secteur privé ou public et précisant la durée hebdomadaire de ses prestations
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	TRANSMIS A LA CELLULE ADMINSTRATIVE
Demande de valorisation d’expérience utile
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	La subvention- traitement ne pourra être liquidée s’il manque un des documents minimaux 

	Cadre réservé à l’administration

La subvention- traitement ne peut être liquidée car les documents cochés ci- avant sont manquants

Signature de l’agent responsable

Date d’envoi :

	Certifié exact (date et signature)

Pour le Pouvoir organisateur ou son mandataire (nom, prénom, qualité)

	Date d’envoi :
	Date d’entrée à l’administration :


Prom 1
annexe 3 – verso.



























































































































































































� Définitif, temporaire stable ou  temporaire intérimaire.





annexe 3 – recto.





