INSPECTION ACADÉMIQUE DE L’YONNE

Division des Personnels Enseignants du 1er Degré





ANNEXE 2

FORMULATION DES PRÉFÉRENCES

DANS LE CAS D'UNE AFFECTATION SUR UNE ZONE GÉOGRAPHIQUE 

NOM :

Prénom :

Date de naissance :

ADRESSE PERSONNELLE :

N° de téléphone fixe :




Sortant d’IUFM :   oui    -     non 

N° de téléphone mobile :


Courriel :

	Regroupement **
	Élémentaire*


	Maternelle*


	Remplacement*


	Regroupements

Temps partiels et décharges*


	Enseignement

Spécialisé*



	Exemple : Regroupement 001
	2è (vœu)
	1er (vœu)
	3è (vœu)


	5è (vœu)
	6è (vœu)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* classer par ordre de préférence uniquement vos souhaits

** voir annexe 1

OBSERVATIONS : apporter toutes précisions qui vous semblent utiles pour l’étude de votre affectation.

Ex. : Reconduction sur postes fractionnés  : les citer

        Nomination sur poste de directeur à titre provisoire :

