Annexe 3
EX

ACA D E M | E Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

D'AIX‘MARSEI LLE du Vaucluse

Liberté

Egalité

Fraternité

Division des personnels
Bureau de gestion individuelle 1*" degré

Tél: 04 90 27 76 25
Mél : pole.1d84@ac-aix-marseille.fr

49 rue Thiers
84077 Avignon cedex 04

STAGIAIRES N’AYANT AUCUN SERVICE ANTERIEUR A VALIDER DANS
LE CADRE DU RECLASSEMENT

Année scolaire 2025-2026

Numéro de sécurité sociale:/_/ [/ [/ [/ [ [/ [/ [/ [ | [ [ | | _[| |
Nomdusage: ......cooovviiiiiiiiiininn.. Prénom : .........coooiil.
Nomdefamille : ...,

Date de naissanCe : ........oveeeeieeeiniinnnn.

Je soussigné(e), déclare n’avoir effectué aucun service antérieur susceptible d’étre pris en compte au
titre de 'avancement d’échelon.

Sighature du demandeur :



