EXPERIENCE   UTILE – NIVEAU SUPERIEUR
NOM :

Prénom :

Date de naissance :

	Diplômes, brevets, certificats détenus


	Date de délivrance
	Etablissement

	
	
	


Etablissement(s) où les fonctions sont exercées
Dénomination
:

Adresse complète
:

Numéro matricule - N° Fase
:

Numéro de téléphone 
:

_________________________________________________________________________________

Date d'entrée initiale
a)  dans l'enseignement de plein exercice
:

b)  dans l'enseignement de promotion sociale 
:

_________________________________________________________________________________

Service militaire
Si oui : date de début :


date de fin :

Exemption : oui/non

Service civil : date de début :

date de fin :

_________________________________________________________________________________

Eventuellement, autre(s) fonction(s) rémunérée(s) encore exercée(s) en dehors de l'enseignement
Entreprise :

Nature de l'activité ou de la profession :

Temps hebdomadaire y consacré :

Date et signature du membre du personnel
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