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DOSSIER DE CANDIDATURE 

ENSEIGNANT(E) ASSOCIE(E)
1ère demande et renouvellement

	Pièces à fournir :
Pour tous :
· Dossier de candidature renseigné
· Curriculum Vitae
· Lettre de motivation

· Copie d’une pièce d’identité
· Copie du dernier diplôme

· Rapport d’activité (en cas de renouvellement)
Salariés :

- Bulletins de salaire de janvier et décembre des 3 dernières années

- Avis d'imposition sur le revenu des 3 dernières années

- Attestation de l’employeur principal (mentionnant obligatoirement la date d’embauche)

- Pour les agents publics : autorisation de cumul de rémunération

Professions libérales :

- Extrait du K BIS ou SIRENE de moins de 3 mois 
- Inscription à un ordre professionnel

- Avis complets d'imposition sur le revenu des 3 dernières années
OU
- Avis complet d’imposition à la CET (contribution économique territoriale)
Attention : tout dossier ne comportant pas la totalité des pièces demandées ne sera pas recevable
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EUR  : ……………………………….








Section du C.N.U : ………………….
NOTICE INDIVIDUELLE CONCERNANT UN CANDIDAT(E) A UN EMPLOI 
D’ENSEIGNANT(E) ASSOCIÉ(E)
 FORMCHECKBOX 
 RENOUVELLEMENT

 FORMCHECKBOX 
 1ère DEMANDE
Nom d’usage : ……………………………………………………………………………………………….
Nom patronymique…………………………………………………………………………………………..
Prénom : …………………………………………………………………………………………………….
Date de naissance : ……………………. Lieu de naissance : …………………………………….....................
Nationalité : ………………………………………………………………………………………………….
Situation de famille : Célibataire – Pacsé(e) – Marié(e) – Veuf/veuve – Divorcé(e)  (1)     
                                 Date : …………………………….
Adresse personnelle : N°………….
Rue …………………………………………………………………...
Code Postal : ………………………………
Ville : …………………………………………………………

Tél. portable : ………………………………… E-mail : …………………………………………………….
Fonctions actuelles : ………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………..

Statut : 
 FORMCHECKBOX 
 Salarié 
 FORMCHECKBOX 
 Fonctionnaire 
 FORMCHECKBOX 
 Profession libérale 
         FORMCHECKBOX 
 Autre : …………………….........
Nom ou raison sociale et adresse de l’employeur : ……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(1)  Rayer les mentions inutiles.
ENSEIGNANT(E)S ASSOCIÉ(E)S
NOM :

PRENOM : 

Établissement :
Discipline :



ACTIVITÉS RÉCENTES DU CANDIDAT(E)
1. Activités d’enseignement ou professionnelles :

(bref exposé des services d’enseignement ou professionnels assurés par le candidat(e) au cours des quatre dernières années ou des études pendant cette période).

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Recherches

· Recherches effectuées et publications au cours des quatre dernières années

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Travaux en cours et perspectives d’orientation des recherches futures

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Je certifie l’exactitude des renseignements qui précèdent.

à ………………………, le………………………
Signature du/de la candidat(e) :
TEMPS-PLEIN





□ Justifie d’une expérience professionnelle directement en rapport avec la spécialité enseignée, d’au moins 7 ans dans les 9 ans qui précédent (maître/maitresse de conférences) ou d’au moins 9 ans dans les 11 ans qui précédent (professeur(e)s);





nature et domaine de l’activité :





□ Justifie de l’un des diplômes prévus au 2°) de l’article 1er du décret n°85-733 ;





diplôme :





□ Etre en fonctions dans un établissement étranger d’enseignement supérieur et de recherche








MI-TEMPS





□ Justifie d’une activité professionnelle depuis au moins 3 ans, autre que l’enseignement ;





date du début d’activité :





□ Justifie d’une expérience professionnelle directement en rapport avec la spécialité enseignée :





nature et domaine de l’activité :





Montant annuel des revenus procurés par l’activité principale :





Pour les agents publics : autorisation
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