Direction des Services Départementaux

ACADEMIE de I'Education Nationale du Var
DE NICE
Liberté
Egalité
Fraternité Annexe 3
SERVICES ACCOMPLIS
Indiquez vos expériences professionnelles antérieures dans |'ordre chronologique.
EMPLOYEUR PERIODE D'EXERCICE QUALITE QUOTITE DE SERVICE
Titulaire, T let t
Administration ou Employeur Du Au contractuel, CDI, emps.comp’e', emps
otc partiel (précisez la

quotité travaillée)

Date et signature :



