Rectorat de Strasbourg – DPE3 (ENS) /DPAE1 (CPE)
Vœux pour l’année scolaire 2021-2022
FICHE DE VOEUX ET D’EVALUATION DES PERSONNELS CONTRACTUELS 
exerçant des fonctions d’enseignement et d’éducation
Nom d’usage:  

Nom patronymique : 



Prénom :  

Né(e) le : 

Sexe     FORMCHECKBOX 
 F     FORMCHECKBOX 
 M

Adresse domicile actuelle : N° et Rue 



Code Postal : ……………………. Commune : 



Coordonnées personnelles : (


E-mail: 


Sous contrat : 
      FORMCHECKBOX 
 CDD       ou           FORMCHECKBOX 
 CDI  

Discipline enseignée (indiquée sur le contrat) : 



Etablissement principal d'affectation en 2020-2021 :  



Etablissements secondaires : 


Affectations antérieures (s’il y a lieu, sans détails) : 
 FORMCHECKBOX 
 COLLEGE        
 FORMCHECKBOX 
 LYCEE       
 FORMCHECKBOX 
 LP

Diplôme le plus élevé détenu (date d’obtention) :  


Vous êtes-vous inscrit(e) à un concours de recrutement 2021 ? 

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, lequel ? …………………………………………………………………………………………………………………
Y êtes-vous admissible ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON
Formations suivies en 2020-2021 (plan académique de formation, ou autres): 

Avez-vous bénéficié d’un suivi assuré par un professeur-ressources cette année :        
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, par quel professeur (prénom et nom) ? : 


Cet accompagnement a-t-il été mis en place à la demande de l’inspection pédagogique ?       
 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON

Observations éventuelles (formations souhaitées ou toute autre observation) : 

VŒUX POUR LA RENTREE 2021 : 

Si votre poste actuel est vacant à la rentrée 2021, souhaitez-vous y être maintenu(e) ?
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

S’il n’est plus vacant, êtes-vous candidat(e) pour un autre poste ? 



 FORMCHECKBOX 
 OUI -
Zone géographique souhaitée : 
 FORMCHECKBOX 
 Bas-Rhin 
 FORMCHECKBOX 
 Haut-Rhin

Quotité de service souhaitée :
 FORMCHECKBOX 
 Temps complet 
 FORMCHECKBOX 
 Temps partiel (……… h/semaine)


Précisez les établissements ou communes souhaités :
 FORMCHECKBOX 
 NON -
Précisez le motif : 


Fait à    …………….………….…………., le 

Signature de l’agent : 

Nom : …………………………………………………………  Prénom : 
       
 FORMCHECKBOX 
 ENS  
Discipline :…………………………………………………………………………………………………………….    

(indiquée sur le contrat)

 FORMCHECKBOX 
 CPE
Evaluation de l’année 2020-2021
Avis du chef d’établissement quant à la manière de servir
	
	favorable
	
	défavorable *



Vu et pris connaissance le …………………………….
Fait le : 


L’intéressé(e)**
L’évaluateur (nom, prénom, fonction, 


cachet et signature)
Avis du corps d’inspection quant à la manière de servir
	
	favorable
	
	défavorable*




Fait le : 



L’évaluateur (nom, prénom et signature)

* L’avis défavorable sera impérativement motivé pour permettre aux services d’apprécier au mieux la situation et la possibilité d’affection dans un autre établissement
** SIGNATURE OBLIGATOIRE attestant la prise de connaissance
Appréciation générale sur la manière de servir et la valeur professionnelle












































Appréciation de l’IA – IPR ou IEN-ET sur les compétences professionnelles














ANNEXE 2
Circulaire rentrée 2020-2021 / Fiche Evaluation-Vœux CTEN 2019-2020
DPE3 (ENS) – DPAE1 (CPE)

