»y

ﬂfpﬂﬂﬂifi'@ [ NOTICE DE RENSEIGNEMENTS - APPRENTIS - EAP ]
.).\.()iu.nm‘[?;g;::::“ o Initiale (premier recrutement ou arrivée dans l'académie)

MINISTERE
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION

o Modificative (changement de situation familiale)

Identification Service concerné (division/bureau):
/Grade e NOM €L PrENOMS & .evviieiiiiie ettt e e e \
DiSCIPliNe & .ooveeeeecee e NOM € NAUSSANCE : ..ovvvveiiiiieeeiiieeeiree e siee e stree e s e e aiaeeeanes
Date de NAISSANCE : ...ccvveeeiiieieiiiee et
Etablissement @ .......cccocoeiiiiiiiiii e N°Sécurité sociale : ....J.....o. oo
NONUMEN : oot e
Commune de NAISSANCEe : ....ccceevvvveeeiveeeernnnen. DEPAMEIMENT : ..oiiiiiieeiiie ettt e e re e e siaeeeanes
Q]oindre la copie de la carte vitale) Pays de NAISSANCE : .....cccueiiiiiiie e /
F e | (TS T PP UPPPPOPPPRTOE
TEIEPhONE fiXE I ..eoiiieiieiiie e Téléphone portable & ........ccoiiiiiie e
(OF0 18 ¢ 1 1] IS @ ..o

Situation antérieure

ﬁvez-vous occupé un emploi au cours des 12 derniers mois dans - le secteur public Oui o Non o
- le secteur privé Oui o Non o
En quelle qualité ? (indemnitaire, assistant d'éducation, titulaire, autre...)

Date d'entrée dans la fonction publique : .........c.ccccocieiiienins (joindre le dernier arrété de promotion d'échelon)

En cas de ler recrutement, joindre la copie de vos dipldmes et votre curriculum-vitae

Situation familiale

/ o Célibataire o Concubinage date: ........ Lo [, o Mariage date: ........ Lo, loiii.
o PACS date: ........[.........[......... o Divorce date: ........[.........[......... . 0O Veuvage date: ... L........]........
o Séparé date: ........ [ A
(joindre toutes pieces justificatives ex: livret de famille - carte d'identité ( recto-verso) - récépissé de pacs)
Votre conjoint:

VRN

Enfants a charge vivant au foyer

fNom, prénom Date de naissance Scolaire-Etudiant-Apprenti




acadé 2o sz .
Fniri@ [ Releve d'identité bancaire - RIB ]

o Initiale (premier recrutement ou arrivée dans I'académie)
o Modificative (changement de RIB)

............................... (D= o U (=1 0 4= 0| A
NONPC .o eeieee e Imputation budgétaire :.........ccoceevviiieiiiie e
Cadre a remplir par l'agent
Identification
(1= To [T NOM €L PIrENOIMS :...iiiiiiiiiee ettt e e et a e e e e e e e e e e aneeenreeas
DISCIPINE ©ooooiiiee e NOM A€ NAISSANCE :...ceeviiiiiiiieeeeeeiiiieee e e e e e eee e e e e s eeeeeeeenes
Etablissement :.........ccocooiiiiiiiiiiiee N°Sécurité sociale : ...... oo oo L. [oveeinn. oo oo

R.I.B: Attention le RIB doit comporter obligatoire ment les mentions ci-dessous

Identité : Votre nom - votre prénom ( y compris dans le cas d'un compte joint) - votre adresse
RIB : le code Etablissement - le code Guichet - le N°de compte - la clé - I''BAN et le BIC

R.I1.B ( Coller votre RIB ci-dessous - pas d'agrafe - pas de pliage):

Je soussigné(e), certifie sur I'nonneur I'exactitud e des renseignements ci-dessus et m'engage a signal  er,



