	FICHE  INDIVIDUELLE  DESTINEE  A L’INSPECTION  SBSSA  
Année scolaire 2012-2013
A renvoyer à Sébastien IANELLA iannella.sebastien@hotmail.fr Avant le 5octobre 2012

	COORDONNEES  DE  L’ETABLISSEMENT  D’EXERCICE (adresse, téléphone, fax)
	

	
	

	IDENTIFICATION  

	NOM :

Prénom :
Situation de famille :

Date de naissance :

Nombre d’enfants :

Adresse personnelle :

Téléphone :

Adresse mail : 


	Spécialité : 

Date de nomination dans l’établissement :

Grade :

Depuis le :

Origine du grade : Liste aptitude – Conc. Interne – Conc. Externe – Conc.spécifique – Conc.réservé – Examen professionnel

Echelon : 
Depuis le : 

	Affectation précédente    Académie :

Etablissement :                                                                                                                                       
Fonctions occupées :                                                                                                                        Durée :

	DIPLOMES  - TITRES -  CONCOURS
	MISSIONS ACADEMIQUES PARTICULIERES

	Désignation                              Spécialité


	Année


	- Tuteur :

- Formateur :

- Autres :


	FORMATIONS SUIVIES : DAAEFOP, stages en entreprise…
(année – durée - contenu)

	

	BESOIN DE FORMATION – FORMATION ENVISAGEE

	

	SOUHAITS D’EVOLUTION DU PROJET PROFESSIONNEL 
(études, diplômes, missions, concours…)

	


NOM, Prénom :
EMPLOI  DU  TEMPS – ACTIVITES – REPARTITION  DES  ELEVES
Attention : préciser les horaires de début et de fin de séance

	L U N D I
	
	SEMAINE A
	SEMAINE B
	
	M A R D I
	
	SEMAINE A
	SEMAINE B

	
	
	Classe*, groupe
	Matière enseignée*
	Classe, groupe
	Matière enseignée
	
	
	
	Classegroupe
	Matière enseignée
	Classe, groupe
	Matière enseignée

	
	M1
	
	
	
	
	
	
	M1
	
	
	
	

	
	M2
	
	
	
	
	
	
	M2
	
	
	
	

	
	M3
	
	
	
	
	
	
	M3
	
	
	
	

	
	M4
	
	
	
	
	
	
	M4
	
	
	
	

	
	M5/S0
	
	
	
	
	
	
	M5/S0
	
	
	
	

	
	S1
	
	
	
	
	
	
	S1
	
	
	
	

	
	S2
	
	
	
	
	
	
	S2
	
	
	
	

	
	S3
	
	
	
	
	
	
	S3
	
	
	
	

	
	S4
	
	
	
	
	
	
	S4
	
	
	
	

	
	S5
	
	
	
	
	
	
	S5
	
	
	
	


	M E R C R E D I
	
	SEMAINE A
	SEMAINE B
	
	J E U D I
	
	SEMAINE A
	SEMAINE B

	
	
	Classegroupe
	Matière enseignée
	Classe, groupe
	Matière enseignée
	
	
	
	Classegroupe
	Matière enseignée
	Classe, groupe
	Matière enseignée

	
	M1
	
	
	
	
	
	
	M1
	
	
	
	

	
	M2
	
	
	
	
	
	
	M2
	
	
	
	

	
	M3
	
	
	
	
	
	
	M3
	
	
	
	

	
	M4
	
	
	
	
	
	
	M4
	
	
	
	

	
	M5/S0
	
	
	
	
	
	
	M5/S0
	
	
	
	

	
	S1
	
	
	
	
	
	
	S1
	
	
	
	

	
	S2
	
	
	
	
	
	
	S2
	
	
	
	

	
	S3
	
	
	
	
	
	
	S3
	
	
	
	

	
	S4
	
	
	
	
	
	
	S4
	
	
	
	

	
	S5
	
	
	
	
	
	
	S5
	
	
	
	


	V E N D  R E D I
	
	SEMAINE A
	SEMAINE B
	
	Si semaine A et B, joindre un calendrier.

Accueillez-vous des élèves handicapés ? Si OUI, précisez la classe et le nombre : 


	
	
	Classegroupe
	Matière enseignée
	Classe, groupe
	Matière enseignée
	
	

	
	M1
	
	
	
	
	
	

	
	M2
	
	
	
	
	
	

	
	M3
	
	
	
	
	
	

	
	M4
	
	
	
	
	
	

	
	M5/S0
	
	
	
	
	
	

	
	S1
	
	
	
	
	
	

	
	S2
	
	
	
	
	
	

	
	S3
	
	
	
	
	
	

	
	S4
	
	
	
	
	
	

	
	S5
	
	
	
	
	
	


IDENTIFICATION  DES  CLASSES

	Classe *
	Série
	Nbre d’heures

/ semaine
	Nbre d’élèves
	Dates des PFMP
	Remarques :

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* si abréviation, ajouter un glossaire
