
RENTRÉE SCOLAIRE 2014-2015

NOM :_______________________________  NOM de jeune fille :______________________________

Prénom :______________________  Date et lieu de naissance __________________________

Fonction :_________________________  

Échelon :_______

Affectation :_________________________________________________ ZEP :    oui    non

Adresse personnelle : __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Diplôme(s) universitaire(s) bac + 2 (ex. : BTS, DEUG, LICENCE)_______________________________

Titre(s) professionnel(s) (ex. : CAPSAIS, CAFIPEMF…)______________________________________

N.B.  ● Les points pour diplômes et titres  professionnels ne peuvent être appliqués pour le calcul du
barème que si les copies en sont annexées à ce document.

Avez-vous déjà été candidat(e) pour cette liste d’aptitude ? _____  Si oui en quelle(s) année(s) :______

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………....
demande à être inscrit(e) sur la liste d’aptitude pour l’intégration dans le corps des professeurs des écoles 
au titre de l’année 2014.

Fait à                        , le

Signature

______________________________________________________________________________________

Imprimé à retourner avant le :

VENDREDI 21 MARS 2014

à la direction des services départementaux de l’éducation nationale de l’Yonne, DIPER 2,
12 bis boulevard Gallieni, BP 66, 89011 AUXERRE Cedex

CANDIDATURE À L’INTÉGRATION DANS LE CORPS 
DES PROFESSEURS DES ÉCOLES


