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	Fiche de candidature aux fonctions de vacataire

Préparation et surveillance des examens et concours

Formulaire à retourner dûment complété à

Division des examens et concours, rectorat de l’académie de la Corse, boulevard Pascal Rossini, BP 808, 20192 Ajaccio cedex 4
	Photo d’identité


Avertissement

Les personnes en poste dans l’administration, même à temps partiel (assistant d’éducation, surveillant d’externat, maître d’internat, contrat aidé) ainsi que celles ayant une activité dans le secteur privé ne peuvent pas poser leur candidature aux fonctions de vacataire (loi 96-1093 du 16 décembre 1996 et ordonnance 82-297 du 31 mars 1982).

Les activités des vacataires retraités cessent à l’âge limite de 65 ans.

Votre candidature ne sera prise en compte que si toutes les rubriques de ce formulaire sont renseignées. Les frais de transport ne sont pas pris en charge.

Pièces à fournir : photocopie de la carte nationale d’identité (dans tous les cas), de la carte vitale (nouvelle candidature si vous n’avez pas été employé comme vacataire à compter du 1er janvier 2008), relevé d’identité bancaire (nouvelle candidature ou changement de compte en banque) et photo d’identité récente
Pour remplir en ligne ce formulaire, cliquer sur la case qui convient ci-dessous et utiliser la touche tab pour passer au renseignement suivant

État civil M.  FORMCHECKBOX 
 Mme  FORMCHECKBOX 
 Melle  FORMCHECKBOX 

	NOM
	     
	NOM de JEUNE FILLE 
	     
	Prénoms
	     

	Date de naissance
	 
	 
	 
	 
	1
	9
	 
	 
	N° INSEE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Avez-vous déjà exercé en qualité de contractuel ou de vacataire (enseignant ou administratif) dans l’académie de la Corse ? NON  FORMCHECKBOX 
 OUI  FORMCHECKBOX 

	Nationalité
	     
	Si vous avez effectué des vacations en 2008
	NUMEN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Adresse (Résidence / bâtiment)
	     
	(numéro et rue)
	 
	 
	 
	     

	CP/commune
	 
	 
	 
	 
	 
	     
	Téléphone
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Adresse électronique
	     
	Portable
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Travaux souhaités

	Surveillance
	 FORMCHECKBOX 

	Secrétariat
	 FORMCHECKBOX 

	Logiciels maîtrisés
	     


Votre situation personnelle à la date de votre candidature

	Etudiant
	 FORMCHECKBOX 

	Préciser les études poursuivies
	     

	Retraité
	 FORMCHECKBOX 

	Préciser
	Fonction publique
	 FORMCHECKBOX 

	Secteur privé
	 FORMCHECKBOX 


	Demandeur d’emploi
	 FORMCHECKBOX 

	RMI
	 FORMCHECKBOX 

	Autre
	 FORMCHECKBOX 

	Préciser      

	Si vous n’êtes pas étudiant, préciser votre niveau d’études et votre spécialité
	      


	ENGAGEMENT SUR L’HONNEUR

	Je, soussigné(e), certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés ci-dessus, déclare n’avoir jamais fait l’objet d’aucune condamnation pénale, et m’engage à déclarer tout changement dans ma situation professionnelle en cours d’année.

Je m’engage en outre à ne divulguer aucune information relative aux examens et concours que je pourrais être amené(e) à surveiller et déclare n’avoir aucun lien de parenté avec un ou des candidats à ces examens et concours

	Fait à                                          le

Signature


	

	Candidature reçue le
	Visa du chef de la division des examens et concours

	











