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REGION ACADEMIQUE
MARTINIQUE

Liberté
Egalité
Fraternité

Annexe 5 -Fiche B

FORMULAIRE DE CANDIDATURE DANS UN ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT PRIVE
SOUS CONTRAT DU SECOND DEGRE EN QUALITE DE MAITRE DELEGUE
MOUVEMENT Année scolaire 2025-2026

a retourner au bureau de I'enseignement privé a enseignementprive@ac-martinique.fr
Retour le mardi 24 juin 2025, délai de rigueur

FICHE A TRANSMETTRE DIRECTEMENT A L’ETABLISSEMENT SOLLICITE
(1 fiche par établissement demandé — 4 veeux maximum)

1. SITUATION PERSONNELLE

Nom : Prénom :
Nom de naissance :
Date de naissance : / / / / Nationalité :

Adresse permanente :

E-mail : Téléphone : / / / / / /
- [ cCélibataire - [ Divorcé(e)
- [ Marié(e) - O Veuf(ve)
- O Pacsé(e) - [ Autre (a préciser)
Date(s) de naissance : / / / /
/ / / /
Nombre d’enfants a charge :/_/ /
/ / / /
/ / / /
2. SITUATION ADMINISTRATIVE
Maitre délégué, catégorie O wMD1 O wMD2

(J pour I'obtention d’un contrat provisoire
au 1¢ septembre 2025

O pour I'obtention d’un engagement & durée
indéterminée en 2025-2026

Etablissement d’affectation en 2024-2025 :

Etablissement :

Nb. d’heures / /

Etablissement :

Nb. d’heures / /

Etablissement :

Nb. d’heures / /
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Précisez la nature et la date d’obtention :

A participé a une formation de I'enseignement catholique :

3 IPEC Année(s) il I 111 111 |
(3 A suivi l'unité de valeur (UV) pré-pro a I'Université Année:l | | | 1
O Autres instituts de formation Année(s) ;I LI 1 1l

Nom de I'établissement :

Adresse :
3 College O Lycée aLp O SEP
Horaire souhaité (3 Temps complet 0 Temps incomplet

Voeu n®2 :

Voeun® 3:

Voeun® 4 :

B8 oS0 LU 1T T [ 1= (=) S

- Atteste sur I'honneur I'exactitude des informations portées sur la présente fiche

- M’engage a accepter I'emploi figurant parmi mes voeux qui me sera désigné

Signature
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7. CADRE RESERVE AU CHEF D’ETABLISSEMENT

Nom du chef d’établissement :

Etablissement :

Discipline :

Horaire hebdomadaire :

Occupé en 2024-2025 par :

O Emploi vacant 2025-2026
Motif de la vacance :

Occupé par :

O Temps partiel de droit :

O Décharge syndicale

O Emploi protégé 2025-2026
Motif de la vacance (O Disponibilité pour élever un enfant de - de 12 ans

(J Congé parental

O Autres (a préciser)

Avis du chef d’établissement :

Classement de la présente demande parmi 'ensemble des demandes

O FAVORABLE pour le méme emploi N
O NON RETENU
F At A .ot Le/ / / /

Visa et cachet du chef d’établissement
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