
A renvoyer à la D.E.C., 6 avenue Adolphe-Max, 69321 Lyon Cedex 05, par le Directeur ou la Directrice, en même temps que la fiche « Mouvement du personnel 2010» (MP1) pour le 5 février 2010. 

MP2                  
                                          

                                                                                                                                            
 
 
 
 
 
 

AttentionAttentionAttentionAttention    : remplir aussi la fiche MP2 bis: remplir aussi la fiche MP2 bis: remplir aussi la fiche MP2 bis: remplir aussi la fiche MP2 bis    
                         (Cocher les cases ou compléter les lignes) 
 
 
 
 

NOM  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... Prénom  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Actuellement en poste à l’Ecole  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Niveau de classe assuré en 2009/2010  ................................................................................................................................................................ Temps   :   � complet          � temps partiel :          (préciser)  � 50 %  �………. %  

En qualité de   :  �  Chef d’établissement          Eventuellement, préciser le nombre d'heures de décharge :  .............................................................................................................................................................................................................................................................. 

 �  Adjoint(e)     
 
 

Informe le Directeur diocésain qu’il (elle) n’occupera plus son poste actuel (ou une partie de celui-ci) lors de la rentrée de septembre 2010 en raison : 

�  de son DEPART CERTAIN EN RETRAITE 

�  d'une PREMIERE DEMANDE DE TEMPS PARTIEL AUTORISE avec maintien sur place : passage de temps complet à temps partiel autorisé à ............................................................................................................... % 

�  de son DEPART CERTAIN dans le département de ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 �  d'une demande de mise en disponibilité pour convenances personnelles sollicitée auprès de l'Inspection académique 
 
 

Fait à  ......................................................................................................................................  le  ..................................................................................................................................................................... 
  
 

Visa du chef d'établissement Signature de l'enseignant 
  
 
 
 

Etat à remplir par tout enseignant libérant de façon certaine un 
poste (à temps complet ou à mi-temps) à la rentrée de septembre 
2010. 

Cette fiche ne concerne pas les enseignants sollicitant un congé leur 
permettant de garder leur titularisation (congé de formation, mi-temps de 
droit, …).  

Maître sous :          Contrat simple          Contrat d’association     

DECLARATION DE POSTE VACANTDECLARATION DE POSTE VACANTDECLARATION DE POSTE VACANTDECLARATION DE POSTE VACANT    

Mouvement du Personnel « ENSEIGNANT » 2010 

Un enseignant au mouvement doit remplir 
une fiche MP2 ou MP3 mais pas les deux. 

 

  MP2  



A renvoyer à la D.E.C., 6 avenue Adolphe-Max, 69321 Lyon Cedex 05, par le Directeur ou la Directrice, en même temps que la fiche « Mouvement du personnel 2010» (MP1) pour le 5 février 2010. 

MOUVEMENT DU PERSONNEL  
« Enseignant » 2010                             
 
 

      � A agrafer à la fiche MP2  (coin en haut à gauche) A agrafer à la fiche MP2  (coin en haut à gauche) A agrafer à la fiche MP2  (coin en haut à gauche) A agrafer à la fiche MP2  (coin en haut à gauche)     
   
 
 
NOM : ................................................................................................................................................................................... Prénom : .............................................................................................................................................................. Nom de jeune fille : .......................................................................................................................................................... 
 
Date de naissance : ................................................................................................................................................................................................. Situation familiale : .................................................................................................................... Nombre d’enfants : .......................................................................................... 

Adresse personnelle : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Téléphone :  .............................................................................................................................................................   ou   .................................................................................................................................................................................................... 

NB : il est de coutume que l’UDAEC contacte avant la fin de l’année civile en cours les enseignants partant à la retraite. Merci de nous indiquer votre future adresse si celle ci est 
différente de celle indiquée ci-dessus.  

Future adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
A ....................................................................................................................................................  le .......................................................................................................................................................... 

Signature 

 
 

(1)  Cocher la(les) case(s) correspondant à vos diplômes et indiquer les dates d'obtention 
 

 

DIPLOMES UNIVERSITAIRES (2)                                          DIPLOMES PROFESSIONNELS  (1)  

� BAC  obtenu en .................................  Formation pédagogique au CFP de : ................................................................................................................................................................................ Années : ......................................  - ..................................................

� DEUG de .................................................................................. obtenu en .................................  �  CAP    ou    � Examen professionnel : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

� Licence de ............................................................................ obtenue en .................................  �  DI : ........................................................  �   DESI : .............................................................. �  Concours spécial d'instituteur validé le  .......................................................................

� Maîtrise de ......................................................................... obtenue en .................................  �  Diplôme professionnel de professeur d’école (DPPE) : .........................................................................................................................................................................................................................................................

� ..................................................................................................................... obtenu en .................................  � CAEI       ou     � CAPSAIS   :   Option :  ....................................................................................................................................................... Date .......................................................

                                                                                       ou     � CAPA-SH   :   Option :  ................................................................................................................................................................................................... Date .......................................................

MP2 bis 


