ACADEMIE
DE LIMOGES
Liberté NOTICE DE

Egalité

e RENSEIGNEMENTS

Etablissement :

Identification (premier recrutement : joindre copie de la carte de S.S.
Grade : NOM, PrENOIMS : ..ottt sttt e e e s e en s ar e

NOM de NaiSSANCE :© .ottt et s
Discipline (enseignants) N°SS.-/--/--)--)---)---/--

Date de NQiSSaNCe : ....ceeeveveveeercrirerercnenens

Commune de naissance : .... Département :
Téléphone : AAFESSE | et sttt et sttt st b st s et ses et s beb e et seb e seeneaeeeen

I S S N S e OO OO OO OO OSSP PE PRSP

Situation antérieure

Avez-vous occupé un emploi dans le secteur public au cours des 12 derniers mois ? oui non

Si oui, en quelle qualité (vacataire, contractuel, MA, surveillant, titulaire, etc.) :

Compte bancaire :
Joindre deux exemplaires originaux de votre relevé d'identité bancaire ou postal

Attention, il doit porter vos noms et prénoms impérativement

Situation familiale : Joindre la piéce justificative
célibataire mariage date: ............... divorce date: .............
concubinage PACS date: ... veuvage date: .............

depuis le :




Enfants a charge (vivant au foyer)
Joindre obligatoirement la photocopie du livret de famille et un certificat de scolarité si I'enfant a plus de 16
ans

NOM Prénom Date de naissance Scolaire - Etudiant - Apprenti

SFT (ou avantage de méme nature, c'est a dire avantage a caractére familial, attribué par I'employeur,
différent des prestations familiales) Le choix du bénéficiaire ne peut étre modifié dans un délai d’un an.

Je souhaite percevoir le SFT oui non

Si « oui » joindre obligatoirement I’attestation employeur du conjoint a fournir avec le formulaire de demande
de SFT joint.

Votre conjoint ou concubin :
NOM, PIENOM ettt ettt ettt et sts e b b et ses et et ses et b s et eb e sea e shes et et sen bt eben b e e eabeesateeennneesn
Nom et Adresse de 'eMPIOYEUL & ..ottt e sttt st s e e




