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ANNEXE 1     EXPERIENCE UTILE

	NOM, Prénom

Matricule
	Date de naissance

	Adresse
	Localité



	Mail	
	GSM (facultatif)



	Titres détenus
Avec SPÉCIALITÉ(S) 
	Date de délivrance
	Etablissement

	






	
	

	Fonction(s) pour la(es)quelle(s) une valorisation d’expérience utile est demandée :



	Le cas échant, établissement(s) d’enseignement où les fonctions sont exercées :

Dénomination : 

Adresse complète : 

Si enseignement subventionné, nom et adresse du Pouvoir organisateur : 





	Date d'entrée en fonction dans l'enseignement : …/…/20................

Etablissement : 




	Fonctions antérieures (dates d'entrée et de fin, dénomination des établissements d'enseignement) :




Le cas échéant, service militaire ou civil : du …/…/… au …/…/… 



	Eventuellement, autre(s) fonction(s) rémunérée(s) exercée(s) actuellement en dehors de l'enseignement.
[bookmark: _GoBack]
Entreprise : .......................................................................................................................................
Nature de l'activité ou de la profession : ...........................................................................................
Temps hebdomadaire y consacré : ...................................................................................................



Date et signature du membre du personnel ...........................................................................
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