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Liberté « Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

academie
Rennes
direction des services RENTREE 2020
départementaux Demande d’INEAT
Finistere Fiche de renseignements
Education

nationale

Ce formulaire est a joindre a la demande manuscrite d'INEAT.
Il doit étre accompagné des pieces justificatives nécessaires.

RAPPEL : Seules les demandes transmises par le département d’origine seront étudiées.

Dossier a renvoyer pour le 18 mai 2020 a /'adresse suivante :
DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX DE L’EDUCATION NATIONALE DU FINISTERE
DIV 1
INEAT-EXEAT
1 Boulevard du Finistére — CS 45033 — 29558 QUIMPER CEDEX 9

NOM D’USAGE © .o Prénom @ oo
Nom defamille: ... Date de NaiSSANCe & ..oviviiiiiiiiie e
(1= o= T (=T g L= a1 o o] T TP
Adresse mail professionnelle (web mail) :

......................................................... @it

ALIESSE ACTUEIIE & .o e et
Adresse dans le Finistere (Ie Cas EChEaNt) @ ... e
N° de Téléphone : .........cooiiiiiiiiiinnn. N° de Portable : ..............oooiin

SITUATION FAMILIALE

O Célibataire O Marié(e) O Pacsé(e) O Vie commune O Veuf(ve) [0 Séparé(e)

O Divorcé(e)

Enfant(s) a charge de moins de 20 ans au 01/09/2020 rattaché au foyer fiscal ou a naitre

Nom — Prénom Date de naissance Lien de parenté (fils, fille)




MOTIE(S)

O Rapprochement de conjoint :
v’ Situation du conjoint : O fonctionnaire d’autorité & mobilité professionnelle
O mutation sur demande
O mutation sur promotion
O entreprise privée

v Date de prise de fonction en Finistere : ...........coooiiiiiiiiiiiiiii,

O Priorité au titre des bénéficiaires de I'obligation d’emploi (BOE) :
O candidat O conjoint

O Situation médicale ne relevant pas du dispositif BOE :
O candidat O conjoint O enfant

O Situation sociale

O Convenances personnelles

DEPARTEMENT(S) SOLLICITES (y compris le Finistére) par ordre de préférence

L A
P L P
P B

TITRES ET DIPLOMES

Liste d’aptitude de direction : Date d’obtention : ..................
Dipldme en culture et langue régionale : Date d’obtention : ..................
Habilitation en langues vivantes : O Anglais O Allemand 0 Espagnol

CAPPEI : Datedobtention: ............cc.cennis

CAPASH OpLtioN & .o e Date d'obtention : ........................
CAEI Spécialité : ... Date d'obtention : ........................

CAFIPEMF généraliste : Date d’obtention: ........................

CAFIPEMF spécialisé : (A PréCisSer) .....ccoeieiiiiiiiiiiiiiieieeieeenn, Date d’'obtention: ........................

Je reconnais avoir pris connaissance des dispositions réglementaires relatives aux mutations et
m’engage, en cas d’obtention de I’exeat et de I'ineat, a rejoindre le poste qui me sera attribué dans le
département obtenu.

Signature de l'intéressé(e)




