
Département de l’Enseignement Privé  
 

   

Annexe 1 : FICHE DE CANDIDATURE 
à adresser impérativement par le maître au chef d’établissement de chaque école où 

un vœu est formulé pour le 10 avril 2024 au plus tard 
 

 

MOTIF DE LA CANDIDATURE  
 Service réduit ou supprimé     Reprise après disponibilité / congé parental non protégés 
 Reprise à temps complet ou modification de quotité   Mutation dans le département 
 Entrée dans le département      Lauréat d’un concours (actuellement maître stagiaire) 
 Autre (à préciser) : __________________________________________________________________________________________ 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ETAT CIVIL ET SITUATION ADMINISTRATIVE DU CANDIDAT 
Nom d’usage : ............................................................................ Nom de famille : ……………………………………………… 
Prénom…………………………............................................. 
Adresse ................................................................................................................................................................................… 
Affectation actuelle : école privée..............................................................située à …………............................ Classe .......... 
 
Situation administrative :   contrat définitif    contrat provisoire   agrément définitif 
Position actuelle :    en activité   en disponibilité / congé parental non protégés 
 
Observations éventuelles : ________________________________________________________________________________ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
EMPLOI DEMANDE 
 

Ecole privée (nom et ville) : ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Emploi demandé : 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 
 

Actuellement, j’exerce à :  temps complet   temps partiel de droit (TPD) : quotité …….%          
     temps partiel sur autorisation (TPA) : quotité …….% 
L’année prochaine :  -  je ne demande pas de modification de quotité 
 - je demande à exercer à :  temps complet  

        temps partiel de droit (TPD) : quotité …….%          
     temps partiel sur autorisation (TPA) : quotité …….% 

     si j’obtiens une mutation 
    quelle que soit mon affectation 
 Ceci n’est pas une demande d’exercer à temps partiel (se référer à la circulaire relative au temps partiel). 

Je m’engage en cas d’avis favorable à accepter l’emploi demandé ci-dessus. 
Fait à ……………………..…, le ……………………………… Nom et signature du maître 
  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT DE L’ECOLE D’ACCUEIL  
A compléter uniquement pour les avis défavorables en indiquant le motif : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 Fait à ……………………, le……………………… 
 Nom et signature du Chef d’établissement 
 
 
 
DOCUMENT A RENVOYER DUMENT COMPLETE PAR LE CHEF D’ETABLISSEMENT, AU PLUS TARD POUR LE 18 AVRIL 2024 :  

 par voie électronique uniquement à l’adresse mouvement1dprive@ac-lille.fr 
 à la direction diocésaine pour les établissements relevant du réseau catholique 

RNE Ecole  Nature de support N° de support Quotité 

__ __ __ __ __ __ __ __    


