
(À retourner à l'Inspection) 

Circonscription de Matoury 1 – Régina – Oyapock 

Fiche individuelle de renseignements - 2021-2022 

NOM : ..................................................    Nom de jeune fille : ................................................................................ 

Prénom : ...................................................   Date et lieu de Naissance : .............................................................. 

Situation familiale: C  M  autre   : ................................................................ 

Nombre d’enfants à charge : 

Téléphone : ..........……………………….   Email : ………………………………………@ac-guyane.fr 

Grade : 

 Professeur des Écoles titulaire 

 Professeur des Écoles stagiaire 

 Professeur des Écoles contractuel 

Fonction : 

 Adjoint 

 Directeur 

Année de titularisation : ...................................   Échelon au 1er septembre 2021 : ............................. 

Année de la dernière inspection ou du dernier rendez-vous de carrière (PPCR) : .................................... 

Affectations lors des 5 dernières années : 

2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 

Niveau 

École 

Fonction 

Affectation (Rentrée 2021) : École : ...................................................................… Classe : .......................... 

Responsabilité dans l’école : ........................................................………...................................……………. 

Décharges éventuelles (indiquez le ou les jours) : ………………………………………………………………. 

Travail à temps partiel :   (……%) Indiquez les jours de présence à l'école : ……………………………… 

Formation Formation envisagée 
Diplômes ou certification 

professionnels 
Projet professionnel envisagé 

 LICENCE      

 MAITRISE      

 DEA - DESS    

 MASTER 2      

 INGENIEUR     

 DOCTORAT     

 AUTRES (à préciser)

 MASTER 2      

 DOCTORAT      

 AUTRES (à préciser)

 DIRECTION D’ÉCOLE 

 CAFIPEMF      

 CAPPEI  

 CAPASH  

 CAPSAIS      

 AUTRES (à préciser)

 DIRECTION D’ÉCOLE      

 CAFIPEMF      

 CAPPEI      

 PERSONNEL DE DIRECTION 

 IEN      

 CAPES - CAPET      

 CAPET      

 INTÉGRATION 2ND DEGRÉ      

 RECONVERSION      

 AUTRES (à préciser)

2019-2020 2020-2021 

 Plan Français      Plan Français     

 Plan Mathématiques  Plan Mathématiques 

 100% Réussite CP ou CE1 (stage académique) 

 La maison pour la sciences (stage académique) 

 100% Réussite CP ou CE1 (stage académique) 

 Sciences (stage académique) 

Compétences particulières mobilisables à l’école : .......................................................………................... 

Responsabilités associatives ou autres : ...........................………...................................…………………… 

Attentes et besoins : ........................................................………...................................………………………… 

 AESH 

  Volontaire Service Civique 

 PEMF     

 Faisant-Fonction      

 Intérim de direction 


	NOM: 
	Nom de jeune fille: 
	Prénom: 
	Date et lieu de Naissance: 
	Téléphone: 
	Année de titularisation: 
	Échelon au 1er septembre 2021: 
	Année de la dernière inspection ou du dernier rendezvous de carrière PPCR: 
	20162017Niveau: 
	20172018Niveau: 
	20182019Niveau: 
	20192020Niveau: 
	20202021Niveau: 
	20162017École: 
	20172018École: 
	20182019École: 
	20192020École: 
	20202021École: 
	20162017Fonction: 
	20172018Fonction: 
	20182019Fonction: 
	20192020Fonction: 
	20202021Fonction: 
	Affectation Rentrée 2021  École: 
	Classe: 
	Responsabilité dans lécole: 
	Décharges éventuelles indiquez le ou les jours: 
	Indiquez les jours de présence à lécole: 
	Compétences particulières mobilisables à lécole: 
	Responsabilités associatives ou autres: 
	Attentes et besoins: 
	undefined: 
	Check Box5: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Text10: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off


