
Pensez à joindre copie du CV et de la lettre de motivation complétées en ligne et, si nécessaire, toute pièce complémentaire.

Discipline d’origine :........................................................................................................................... Grade : ....................................................................................................................................................................

Établissements ou zones demandés
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

SITUATION ADMINISTRATIVE 2025-2026

Affectation définitive      – Date dʼaffectation : .............. /.............. /..............

sur poste de chef de travaux                   – Discipline dʼaffectation
Faisant-fonction de chef de travaux      chef de travaux : .............................................................

Enseignant(e) candidat(e) à une première affectation sur poste de chef de travaux

– Date de titularisation : .......... /.......... /..........

– Discipline postulée en tant que chef de travaux : ..........................................................................................

Êtes-vous inscrit sur la liste académique dʼaptitude à la fonction 
de directeur délégué aux formations (ex-chef de travaux) ?         OUI     NON

 Nom de naissance : ................................................................................................................................. Prénom(s) : ..................................................................................................................................................................

 Adresse personnelle : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Code postal : .................................................................................... Commune : .....................................................................................................................................................................................................................................

 N° de téléphone personnel Courriel : ............................................................................................................................... ..............................

VOS VŒUX
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 

Contactez lʼIPR (Agrégés, Certifiés) ou lʼIEN (PLP) pour quʼil transmette un avis à lʼIG.

}

  NOM(S) figurant sur Sexe Date de naissance
  le bulletin de salaire

H    ou    F  (en CAPITALES)

AFFECTATION
MINISTÉRIELLE

Établissement : ........................................................................

...........................................................................................................................

Commune : ....................................................................................

Département : ..........................................................................

Académie : .....................................................................................

À RENVOYER À :
Agrégé, Certifié : SNES-FSU – 46 avenue dʼIvry, 75647 PARIS Cedex 13 (emploi @snes.edu)

PLP : SNUEP-FSU – 38 rue Eugène Oudiné, 75013 PARIS (capn@snuep.fr)

AFFECTATIONS DDF* 2026
* DIRECTEUR DÉLÉGUÉ AUX FORMATIONS (EX-CHEF DE TRAVAUX)

IMPORTANT : AUTORISATION CNIL ET MANDATEMENT
En signant, j’accepte de fournir au Syndicat national de la FSU dont je relève, et pour le seul usage syndical, les données nécessaires à mon information et à l’examen 
de ma carrière. Je demande à ce  syndicat de me communiquer les informations académiques et nationales de gestion de ma carrière auxquelles il a accès via les 
informations fournies aux élus de ce syndicat par l’administration à l’occasion des commissions paritaires et l’autorise à faire figurer ces informations dans des fichiers et à 
des traitements informatisés conformément à la loi informatique et liberté du 06/01/1978 modifiée et au règlement européen n°2016/679/UE dit RGPD du 27/04/2016 
applicable le 25/05/2018. Voir nos chartes RGPD pour le SNES-FSU : www.snes.edu/RGPD.html, pour le SNUEP-FSU : https://snuep.fr/charte-rgpd/. 
Je mandate le représentant désigné par ce Syndicat national de la FSU pour suivre ma situation individuelle dans les opérations de gestion (mutation, affectation, carrière...) 
qui me concernent. Cette autorisation et ce mandat sont révocables par moi-même en m’adressant au SNES-FSU, 46 avenue d’Ivry, 75647Paris Cedex 13 / 
SNUEP-FSU, 38 rue Eugène Oudiné, 75013 Paris ou à ma section académique.

Date :                                                                                    Signature : .......................................................................................... ..................................... .....................................................


