ETAT DES SERVICES
[bookmark: CaseACocher8][bookmark: CaseACocher9] |_| M.		|_| Mme	
Nom de famille :

Nom d’usage :

Prénoms :  

né(e) le :	à : 
Grade : 		 		
Echelon : 
[bookmark: CaseACocher5][bookmark: CaseACocher6]Situation actuelle : 	|_|  en position d’activité	|_|   en congé, nature du congé : 
		|_|  en détachement		  date prévue de réintégration :  
[bookmark: CaseACocher7]		|_|  autre situation,  préciser :  

Détail des services accomplis au 31 août 2025 
	PÉRIODES
	GRADE OU EMPLOI(1)
	ECOLE OU ETABLISSEMENT D’AFFECTATION
	QUOTITÉ
(plein temps, mi-temps...)
	DURÉE

	DU
	AU
	Direction
	Adjoint enseignement
	Autres (ASH, … à préciser)
	
	
	ANS
	MOIS
	JOURs

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL au 31 août 2025
	
	
	



	


	VISA DU SUPÉRIEUR HIÉRARCHIQUE (IEN)
M	

FAIT À 
LE ............../............./...............



