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RÊPUBLIQyE FRANÇAISE

DECLARATION SUR L’HONNEUR EN CAS
DE PREMIERE NOMINATION

Je soussigné(e)

NOM Prénom

Nom patronymique

Né(e) le

Grade

demeurant: N° Nature Nom

Lieu dit:/Hameau

Code postal Commune

DECLARE SUR L’HONNEUR
n n’avoir jamais exercé d’activité rémunérée dans la fonction publique (FPE/PFH/FPT), y compris en
qualité d’auxiliaire, de contractuel, de maître d’un établissement privé sous contrat, d’assistant d’éducation
ou employé dans le cadre d’un contrat d’accompagnement dans l’emploi (CAE) ou d’un contrat d’avenir
(CAV) ou celui des emplois jeunes ou rémunéré par un groupement d’intérêt public (GIP).

n Exercer actuellement une activité rémunérée dans la fonction publique (modalités, lieu, périodes):

C avoir exercé
Goindre éventuellement la copie du dernier bulletin de paie ou le certificat de cessation de paiement si
l’intéressé(e) est en possession de celui-ci)

CERITIFIE
n ne pas percevoir actuellement
- d’allocation de recherche
- d’allocation de retour à l’emploi ou allocation formation-reclassement
- d’allocation parentale d’éducation
- d’allocation IUFM
- de pension de retraite

n ne pas être en congé parental, en congé de formation ou de mobilité, en disponibilité (y compris d’une
autre administration ou d’une autre académie)
n ne pas avoir effectué d’interventions ou de vacations, et ne pas en effectuer actuellement dans le cadre
d’une autre action ou d’une autre administration
n avoir effectué (nombre) heure(s) de vacation au titre de
pour la période du au

DEMANDE (concerne uniquement les assistants de langues étrangères)
à être domicilié(e) fiscalement à l’étranger (l’adresse de l’intéressé(e) doit être communiquée au verso du
présent imprimé)

Documents à fournir pour une prise en charge : justificatif de références bancaires au format BIC/IBAN +

justificatif d’identité (copie passeport en cours de validité, copie PIC de la carte d’identité nationale ou le
titre de séiour pour un ressortissant non européen en cours de validité) + justificatif à un régime de
sécurité sociale (avec le numéro d’immatriculation lisible).


