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Direction de l’encadrement 
 
 

ANNEXE D1 

RECENSEMENT DES AVIS RELATIFS À LA CANDIDATURE AU RECRUTEMENT PAR DÉTACHEMENT  
ANNÉE 2025 

ACADÉMIE :  .................................................................................................................................................................  

M. ☐ Mme ☐ 

NOM D’USAGE (en majuscules) :  ..............................................................................................................................................  

NOM DE NAISSANCE (en majuscules) : ...........................................................................................................................................  

Prénoms : ...............................................................................................................................................................................................  

NUMEN :  ...............................................................................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance :  ................................................................................................................................................................  

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

Code postal : ............................................................ N° téléphone personnel : ..............................................................................  

Adresse électronique :  .......................................................................................................................................................................  

Administration ou organisme d’origine (préciser le pays le cas échéant) :  ..............................................................................  

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

Ministère : ..............................................................................................................................................................................................  

Conjoint : Profession :  ......................................................................................................................................................................  

 Lieu d’exercice :  ..............................................................................................................................................................  

Nombre d’enfants à charge :  ............................................................................................................................................................  

 

Corps et grade d’origine : .................................................................................................. Échelon :................................................  

Fonctions actuelles et date de nomination dans ces fonctions : 

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

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

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

Adresse administrative (nom de l’établissement, adresse, N° de téléphone, code établissement) : 

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

 .................................................................................................................................................................................................................  
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Activités professionnelles actuelles  
(indiquer en regard les principaux projets menés à bien et les compétences acquises) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Postes et activités précédents  
(indiquer en regard les principaux projets menés à bien et les compétences acquises) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

AVIS DU SUPÉRIEUR HIÉRARCHIQUE 
 
- sur le principe du détachement : ☐ favorable ☐ défavorable 
 

En cas d’avis défavorable, préciser les motifs : 
 
 
 
 
Date, cachet et signature du supérieur hiérarchique : 
 
 
 
 
AVIS DE L’AUTORITÉ HIÉRARCHIQUE DU CORPS D’ORIGINE SUR LA CANDIDATURE AU RECRUTEMENT PAR 
DÉTACHEMENT 
 
- sur le principe du détachement : ☐ favorable ☐ défavorable 
 
En cas d’avis défavorable, préciser les motifs : 
 
 
 
 
Date, cachet et signature de l’autorité hiérarchique : 
 
 
 


	ACADÉMIE :

