ACAD E M | E Direction des services départementaux

7 de I'éducation nationale
DIORLEANS'TOURS du Loiret

Liberté

Egalité

Fraternité

ANNEXE 3

A COMPLETER INFORMATIQUEMENT

DECLARATION D’ACTIVITE PROFESSIONNELLE

durant votre disponibilité

Année scolaire 2026/2027

Je soussigné(é),

NOM d’usage: NOM de naissance

Prénoms | Date de naissance :

Adresse personnelle :

code postal : Commune :

N° tél. : adresse mail :

@ac-orleans-tours.fr

B{} 'enseignant en disponibilité doit pouvoir étre joint par son administration et doit signaler tout changement d’adresse éventuel

Motif de la disponibilité

[1 déclare exercer une activité dans le secteur privé (> joindre impérativement la copie de mon

contrat de travail)

Nom ou raison sociale de I'entreprise ou de I'organisme

Adresse |

code postal : Commune :

N° tél. : Secteur d’activité :

Fonctions exercées |

A compter du :

Faita: Le:

Signature de I'enseignant :

* Un enseignant en disponibilité ne peut pas étre recruté par sa propre administration, par exemple :vous ne pouvez pas
étre recruté comme contractuel dans un établissement scolaire public ou privé sous contrat d’association ni comme AESH.
En revanche, vous pouvez étre recruté dans un établissement privé hors contrat ou sous contrat simple.
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