
DISCIPLINE 

Année  2008-2009 

FICHE DE CANDIDATURE A TRANSMETTRE 
à chaque sous-commission départementale 
et à chaque Chef d’établissement concerné 

le 18 avril 2008 dernier délai 

C.  A.  E.  de Lyon 
Commission académique de l ’emploi du second degré 

6 avenue Adolphe Max - 69321 Lyon cedex 05 
www.enseignementcatho-lyon.eu 

SITUATION PERSONNELLE 
 
NOM (M., Mme, Mlle) ................................................................................................................................ 
NOM de JEUNE FILLE................................................................................................................................ 
PRENOMS.............................................................................................................................................................. 
(dans l’ordre de l’état civil, soulignez le prénom usuel) 

NAISSANCE : Date ......................................... Lieu................................................................................  
Département ................................ .................. Pays................................................................................ 
Nationalité............................................................................................................................................................. 
ADRESSE................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................................... 

TEL................................................................................... Portable..................................................................... 

Email ..........................................................................................................................................................................  

SITUATION FAMILIALE (1) 
 
    Célibataire        Marié(e)        Divorcé(e)        Veuf(ve)         Autres 
Enfants à charge            Profession du conjoint........................................................... 

MOTIF DE LA CANDIDATURE (ne concerne pas les D.A.) 
 
 Perte d’heures ou de contrat - Nb heures perdues pour 2008-09 : .............. 

 Et / ou (2) demande complément horaire - Nb heures demandées : ........ 

 Et / ou (2) demande de mutation à l’intérieur de l’Académie  

 Demande en provenance d’Académie extérieure 

Motif :         mutation du conjoint        ou autre  ……………………………………………………… 

(1) Cocher la case correspondante  -   (2) rayer la mention inutile  

POSTES SOUHAITES 
 
     Etablissement        n°  service  
 

 1).............................................................................................................................  

 2) .............................................................................................................................  

 3) ...........................................................................................................................  

 4) ...........................................................................................................................  

 5) ...........................................................................................................................  

 6) ...........................................................................................................................  

    Secteur géographique de ...........................................................  

 ...............................................................................................................................  

 Tout poste dans le(s) département(s) .........................

 ...............................................................................................................................  

 

 Date                                Signature 
DIPLOMES (1) 
 
  Licence        Précisez la spécialité ...........................................................................................  

Autres diplômes .................................................................................................................................................... 

SITUATION ADMINISTRATIVE (1) 

 CONTRAT Définitif Date ............................................................................................  

 CONTRAT Provisoire Date ............................................................................................  

Type de concours obtenu :  

 Agrégation            CAFEP            CAPET            PLP            CAER 

En quelle année ..............................................................................................................................................  

Année en cours  

1er établ............................................................................................................................................. 
................................................................................................................Nb heures : .................... 

2e établ. ...........................................................................................  

................................................................................................................Nb heures : .................... 

3e établ. ...........................................................................................  

................................................................................................................Nb heures : .................... 

Joindre impérativement des 
enveloppes timbrées à 0,55 € 
libellées à votre adresse : 

• 1 à chaque établissement 
• 1 à votre sous-commission (sauf Lyon) 
• 1 à la C.A.E. 

CADRE RESERVE AU 
CHEF D’ETABLISSEMENT  
DESTINATAIRE DE LA DEMANDE 
 
AVIS SUR LA CANDIDATURE: 
 
 Favorable          Défavorable 
 
 
A ..................................................................  le ....................................................  
 
Signature et cachet de l’établissement 

Je ne souhaite 
pas quitter (1) 


