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Fiche

DPEP 2nd degré

Année 2024 -2025


DEMANDE DE CHANGEMENT DE DISCIPLINE

A adresser par mél. au plus tard pour le 1er mars 2024
· Rectorat : dpep2-29@ac-rennes.fr
· Formiris : contact.bretagne@formiris.org
(  Identification de l’enseignant

NOM : [image: image63.png]ACADEMIE
DE RENNES

Liberté
Egalité
Fraternité




Prénom : [image: image2.wmf]


Date de naissance :  [image: image3.wmf]


Adresse personnelle : [image: image4.wmf]
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Adresse mél
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                                                 @ ac-rennes.fr


N° de téléphone :(fixe et/ou mobile) [image: image7.wmf]


Titres et diplômes de formation initiale et continue : (préciser l’année d’obtention et joindre les pièces justificatives)
[image: image8.wmf]


[image: image9.wmf]


[image: image10.wmf]


Echelle de rémunération actuelle (P.EPS, Certifié, PLP…) : [image: image11.wmf]


Etat succinct des services
	Du…….            Au……….
	Qualité 
	Etablissement
	Discipline enseignée
	Volume horaire 
et niveau d’enseignement

	[image: image12.wmf]


[image: image13.wmf]


[image: image14.wmf]


[image: image15.wmf]


[image: image16.wmf]


[image: image17.wmf]


[image: image18.wmf]



	[image: image19.wmf]

[image: image20.wmf]



 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image21.wmf]



 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image22.wmf]



 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image23.wmf]



 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image24.wmf]
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 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image29.wmf]
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 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image32.wmf]
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 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image34.wmf]



 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image35.wmf]



 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image36.wmf]



 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image37.wmf]



 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image38.wmf]



 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image39.wmf]
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 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image41.wmf]



 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image42.wmf]



 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image43.wmf]



 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image44.wmf]
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Discipline actuelle du contrat : [image: image47.wmf]


Discipline(s) d'enseignement (si différente) : [image: image48.wmf]


Etablissement d’exercice : 

[image: image49.wmf]


( Discipline d’accueil sollicitée :
Discipline demandée (qui doit être une discipline de concours) : [image: image50.wmf]


Pour enseigner en 

collège  FORMCHECKBOX 


lycée  FORMCHECKBOX 


LP   FORMCHECKBOX 

- Avez-vous déjà enseigné cette discipline ? 


OUI       FORMCHECKBOX 

NON     FORMCHECKBOX 

- Avez-vous déjà suivi des formations dans la discipline envisagée ?
OUI
 FORMCHECKBOX 

NON
 FORMCHECKBOX 

  Si oui lesquelles (intitulés – durée – organisme) ? [image: image51.wmf]
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Motif de la demande (perte de contrat, d’heures ….)

[image: image53.wmf]


  Envisagez-vous d’enseigner la nouvelle discipline en 2024-2025 ?  
OUI
 FORMCHECKBOX 

NON
 FORMCHECKBOX 

Si oui, préciser pour quel volume horaire : [image: image54.wmf]


(NB : vous ne pourrez enseigner la nouvelle discipline qu’après décision rectorale favorable)

A  [image: image55.wmf]


  le  [image: image56.wmf]

       


Signature de l’enseignant  [image: image57.wmf]


AVIS MOTIVE DU CHEF D’ETABLISSEMENT
[image: image58.wmf]


A [image: image59.wmf]

 le
[image: image60.wmf]


Nom du chef d’établissement et signature  [image: image61.wmf]
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