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RÉGION ACADÉMIQUE 
GUADELOUPE 
Lihertl 
Égalitl 
Fraten1ité 

ANNEXE N°03 

DECLARATION D' INTENTION DE PARTICIPATION AU MOUVEMENT des DIRECTEURS 
ADJOINTS chargés de SECTION d'EDUCATION GENERALE et PROFESSIONNELLE ADAPTEE 

(SEGP A) - Rentrée 2023 

NOM ... ... ... ..... ... . ...... ... .. ... .. ... .... . .. .... ...... .. . .... .. .... ... .. ..... ...... . ... ... ... .. . ... ..... .. ... .. ... ..... . .. ... .. ..... ... ... .. ... .. ... .. 
PRENOMS : ... .. ... . ... ... .... .. .. .. .. ... .... ... .. ... ..... . ........... ..... .. .. ...... ... .. ... .. .... .. ... .... .. .. .. .. ... .. .. .. ...... .. .... ..... ...... .. 
DATE de NAISSANCE: ..... .. .... . ....... . ... .. .. .... ... .. ... . ....... ... . .. .. .. ..... .. ... .. .. .. ... .... .... .. . ... .. .. .. ..... . ... ..... .. .... ... .. .. 
ADRESSE PERSONNELLE : ...... .. ... . .. . .. .. ..... .. .. .. .... .... .. ....... . .. . ... ... .... ... .. ....... .... . .. . .... ..... ....... .... .... .. .. .. ..... . 
TELEPHONE (obligatoire) : .... ... .. ..... . ... .... .. ... . .... . .. . .... .. ... .. . ... ... .. . ..... .... .. .. ..... .... .. .. . ... ... .. .. ... .. ...... .. ...... . .. ... . 
EMAIL: ..... . ... ... .... .... . .... ... . .... ..... . .. . .. ... . ....... .. .... .. .. . ... .... .. .. . ... ... .. .. ..... .... .... . ... .. . .... .. ...... ..... . .. .. .. .. ... ..... .. 

Fonction: .. . .. ... .. .... . .. . ... .. ... .. ....... ... . .. .... .... .... ... . ..... . ... ... ..... . ......... ... .... .. .. .... .. . ... ... ....... .. .... .. .. .. .. .. . .. . .... . 
Ets d'exercice et numéro de téléphone :.. .... ... ... ... ... ... .. .... .... .... .... ... .... .. .. . ... ... ..... . .... .. .. ..... .. ...... .... ........... ... . 
Ancienneté Générale de Service au 31/08/2023 : ... ... ... ..... .. .. .... .... . ... .. ... . ... .... ... .. .... ... .. .... .. .. . ..... . ... .... .. ... ...... . . 
Ancienneté dans la fonction de Directeur Adjoint chargé de SEGPA au 31/08/2023 :.. . ... ...... .. ... .. .. ........ . ... .... ........ . 
Ancienneté d'intérim de Direction Adjoint chargé de SEGPA au 31/08/2023 : ..... . .. . ..... .. .. ..... .... .. . ..... . ... ... ... .... ..... . . 
Ancienneté dans l'A.S.H : ... .. ...... . ... ... ... .... .... . .. .. ....... .. .. .... .... .. ... .. ... ... ..... . .. .... ... ..... .. .... .. .. .. .... ... ... .............. . 
A titre indicatif dernière Note Obtenue : .... .. ... .. .. .... . .. . .. .. .. .. .. .. ..... . .... .. ... .. .. .. .... ... .. ...... .... .. .. ... . .. . .... .. .. .. .. .. .. .. .. 

CORPS / GRADE : .. ......... .. .. ..... ..... .. .... .... ..... ... .... . ........... ... .. .... ... .. .. ... ..... . ......... .. ... . .. . ... .. ....... .. . .. .... ... ... .. 
DDEAS: □ OUI □ NON DATE D'OBTENTION : .... .. .. . .... .... ..... ..... . ........ . ..... . .. ... . .... .. ... .. . .. .. ... .. ... .. . . 

.. ...... . .. . ,, . ....... .. .. ...... .. .... .. .... . ... ..... . ... ... ...... ... ... ....... ....... .. ... .. ···•·· ·· .. . .... .. ..... . .... ... .... .. .. ... ... .. .. . . 

LISTE D'APTITUDE: □ OUI □ NON DATE D'INSCRIPTION: .... .. .... .. .. . ...... ... .. . ... ... ..... . .. . ...... ..... ... .... ... 
AUTRES DIPLOMES SPECIALISES : 

·· ·· ·· ··· · ··· 
... ··· ···· ·· .. .... ···· ···· ···· ··· ... .... .. .. . ··· ····· ····· ·· ··· ···· ·· ······· ····· ··· ..... .. .... .. .... . ..... .. .. .... ... .. .. ... .. .. .... ... .... .. ... .. ···· ··· ·· 

Je soussigné (e), après avoir pris connaissance des directives et du calendrier relatifs au mouvement des Directeurs 

adjoints chargés de SEGPA, décide de participer au mouvement des Directeurs de SEGPA, et prends acte que mon 

poste sera publié sur la liste des postes vacants ou susceptibles d'être vacants. 

Si pour une raison quelconque, je renonce à la saisie des vœux, mon poste sera maintenu susceptible d'être vacant 

sur la liste des postes publiés. 

AVIS du CHEF d'ETABLISSEMENT 

NE PAS REMPLIR 

DECLARATION RECUE LE : 

□ COMPLETE 
Fait à : . . .. . . . . .. . . .. ... . . . . . .. . . . . . . . .. .. . le : .. ..... .... ....... ... ..... .. ...... . 

□ INCOMPLETE 
Signature 




