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Division des personnels 
administratifs, techniques,

sociaux et de santé
DPATS
DOSSIER DE CANDIDATURE
A LA LISTE D’APTITUDE 

D’ACCES AU CORPS DES S.A.E.N.E.S.

ANNEE 2022
DE : (NOM – Prénom) …………………………………………….............


………………………………………………………..

Division des personnels 
administratifs, techniques,

sociaux et de santé
DPATS
Fiche individuelle d’ACTE DE CANDIDATURE 

ACADEMIE/ETABLISSEMENT : 

Code RNE : 

Nom d’usage : 

Nom de famille : 

Prénom :

Date de naissance :

Situation administrative (1) : 

Je soussigné(e) présente ma candidature pour une inscription sur la liste d’aptitude pour l’accès au corps des SAENES. 

J’ai pris connaissance du statut de ce corps et des modalités d’affectation.

J’atteste avoir pris connaissance du fait que ma nomination éventuelle en catégorie B impliquera un changement d’affectation.

Fait à ....................................................... le ...........................................2022
Signature :

(1) Préciser : activité, congé parental, CLM (congé longue maladie), CLD (congé longue durée), TPT (temps

partiel thérapeutique).

VŒUX D’AFFECTATION 

	Vœux fonctionnels
	Vœux géographiques

	vœu n°
gestion matérielle
	vœu n°
Département 78

	vœu n°
secrétariat EPLE
	vœu n°
Département 91

	vœu n°
gestionnaire en service administratif (personnel, concours, scolarité….)
	vœu n°
Département 92

	vœu n°
Autre (enseignement supérieur….)
	vœu n°
Département 95



Division des personnels 
administratifs, techniques,

sociaux et de santé
DPATS
LISTE D’APTITUDE SAENES
Fiche individuelle de proposition d'inscription Année 2022
ACADEMIE/ETABLISSEMENT : VERSAILLES/
Code RNE : 

Nom d’usage : 

Nom de famille : 

Prénom :

Date de naissance :

Situation administrative (1) : 

	
	Situation au 
1er janvier 2022
	Ancienneté cumulée au 
1er janvier 2022

	Services publics
	
	

	Catégorie
	
	

	Corps
	
	

	Grade
	
	

	Echelon
	
	


	date de nomination

et modalités d’accès (2)
	dans le corps actuel :

......../…..…/………

(   LA (année ..........)


(   Concours

(   Intégration




	Depuis que vous êtes titulaire à l'Education nationale ou à l'enseignement supérieur, vous avez été admissible au concours de SASU/SAENES (reçu à l'écrit, mais non à l'oral) ou tout autre concours de catégorie B ou A (3 fonctions publiques) (2) : 
Oui
(
Non ( 
	Concours :

Concours :

Concours :
	Session :

Session :

Session :


(1) Préciser : activité, congé parental, CLM (congé longue maladie), CLD (congé longue durée), TPT (temps partiel thérapeutique).
(2) Cocher la case correspondante.

	Emplois successifs depuis l’entrée dans la fonction publique

	Fonctions (1)
	Etablissement - unité - service
	Durée

	
	
	DU
	AU

	
	
	
	


(1) En cas de service effectif de fonctions ou de responsabilités de niveau supérieur (gestionnaire matériel en EPLE, référent paye au service académique, secrétaire de circonscription 1er degré), préciser la durée, ainsi que la nature des fonctions (fournir les pièces justificatives, par exemple : fiche de poste).
	Etat des services

	corps - catégories
	Positions
	Durée
	ancienneté totale

	
	
	du
	au
	

	
	
	
	
	

	Total général
	


	Signature du Président, du Directeur ou du Recteur : 

Date :







Division des personnels 
administratifs, techniques,

sociaux et de santé
DPATS
RAPPORT D’APTITUDE PROFESSIONNELLE
	Nom d’usage :
	
	Prénom :
	


Le rapport d’aptitude professionnelle doit être établi avec le plus grand soin par l’autorité hiérarchique et se décliner en fonction des 4 items suivants : 

	Appréciation sur le parcours professionnel de l'agent :



	Appréciation sur les activités actuelles de l'agent et l'étendue de ses missions et de ses responsabilités :




	Appréciation de la contribution de l'agent à l'activité du service, du laboratoire ou toute autre structure :




	Appréciation sur l’aptitude de l’agent à s’adapter à son environnement, à l’écoute et au dialogue : 




	Avis du supérieur hiérarchique :
(Cet avis devra être cohérent avec les appréciations portées sur le compte rendu d’entretien professionnel)

(  Très Favorable 

                  (  Favorable                                                       (  Défavorable

Motivation de l’avis :




	Signature de l’autorité hiérarchique
Date                                          Signature                                       Nom du signataire                                Qualité




	Signature de l’agent (e)

Vu et pris connaissance le :

Date                                          Signature                                       Nom du signataire                                Qualité





	
LISTE D’APTITUDE SAENES 2022
EVALUATION DES COMPETENCES & APTITUDES
(A REMPLIR PAR LE SUPERIEUR HIERARCHIQUE)

NOM
:

Prénom
:




	Evaluation des compétences dans les fonctions actuelles (1)
	Maîtrisé
	Acquis
	A développer
	Colonne réservée à l'administration

	
	REMPLIR CHAQUE ITEM

	1.
Connaissances administratives et techniques liées au poste de travail
	
	
	
	

	2.
Connaissances des logiciels informatiques et de la bureautique
	
	
	
	

	3.
Connaissances de l'environnement professionnel
	
	
	
	

	4.
Maîtrise de la communication interne et externe (enseignants, parents, usagers, collectivités territoriales, services académiques ...)
	
	
	
	

	5.
Maîtrise de la rédaction administrative
	
	
	
	


	Connaissance et appréciation des aptitudes à exercer des fonctions supérieures (1)
	Maîtrisé
	Acquis
	A développer
	Colonne réservée à l'administration

	
	REMPLIR CHAQUE ITEM

	 1.
Aptitude à l’analyse et à la synthèse
	
	
	
	

	 2.
Aptitude à l'organisation, à définir une méthode de travail
	
	
	
	

	 3.
Aptitude à encadrer ou animer
	
	
	
	

	 4.
Aptitude à travailler en équipe
	
	
	
	

	5.
Aptitude à se former et à rechercher l’information
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Proposition du supérieur hiérarchique : (  Très Favorable
      (  Favorable 
(  Défavorable 




	Vu et pris connaissance le :

Signature de l'agent :




	Signature du président, du directeur, du chef d'établissement ou du recteur :

Date :




Division des personnels 
administratifs, techniques,

sociaux et de santé
DPATS
RAPPORT D’ACTIVITE

	Nom d’usage :
	
	Prénom :
	


L’agent rédige lui-même son rapport d’activité (1 à 2 pages) concernant ses fonctions actuelles et son activité passée dans le corps. 
Outre la valeur professionnelle de l’agent, les acquis de l’expérience professionnelle, c’est-à-dire la densité, la richesse du parcours antérieur et les acquis que ce parcours a permis de capitaliser, sont également pris en compte. 
Rapport d’activité et motivations : 

	Signature de l’agent :
	

	Fait à, 
	le :


	Signature du Président, du Directeur ou du Recteur :

	Date :  




Division des personnels 
administratifs, techniques,

sociaux et de santé
DPATS
	Ministère d'affectation
	

	Corps/Grade
	 

	Emploi occupé
	 

	Position
	
	

	DONNÉES PERSONNELLES

	
	
	

	Civilité
	
	 

	Nom d'usage
	 

	Nom de famille
	 

	Prénom(s)
	 

	Date de naissance
	 
	

	Adresse postale
	 

	Téléphone(s)
	 
	 

	Courriel
	
	

	Situation familiale
	
	

	Nombre d'enfants à charge
	
	

	
	
	

	FORMATION

	
	
	

	DIPLÔMES/TITRES/CERTIFICATS OBTENUS

	Année d'obtention 
	Établissement
	Intitulé exact du diplôme, titre ou certificat obtenu

	 
	 
	 

	
	
	

	 
	 
	 

	

	CONCOURS/EXAMENS PROFESSIONNELS OBTENUS

	Année d'obtention 
	Administration
organisatrice
	Intitulé exact du concours ou de l'examen professionnel obtenu

	 
	 
	 

	
	
	

	

	FORMATIONS SUIVIES (de la plus récente à la plus ancienne)

	Dates
	Organisme 
de formation
	Intitulé exact de la formation suivie - Compétences professionnelles couvertes

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*A adapter selon la catégorie de personnel
	
	
	

	EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE

	Dates
	 
	 

	Intitulé du poste
	 
	 

	Corps/Grade
	 
	 

	Affectation 
	établissement :
	 

	
	académie :
	 

	
	autre :
	

	Caractéristiques*
 (EPLE ou EPNE)*
	catégorie financière :
	 

	
	dispositif(s) particulier(s) : 
	 

	Adresse postale
	
	 

	Dates
	 
	 

	Intitulé du poste
	 
	 

	Corps/Grade
	 
	 

	Affectation 
	établissement :
	 

	
	académie :
	 

	
	autre :
	

	Caractéristiques*
 (EPLE ou EPNE)*
	catégorie financière :
	 

	
	dispositif(s) particulier(s) : 
	 

	Adresse postale
	 
	 

	Dates
	 
	 

	Intitulé du poste
	 
	 

	Corps/Grade
	 
	 

	Affectation 
	établissement :
	 

	
	académie :
	 

	
	autre :
	

	Caractéristiques*
 (EPLE ou EPNE)*
	catégorie financière :
	 

	
	dispositif(s) particulier(s) : 
	 

	Adresse postale
	 
	 

	Dates
	 
	 

	Intitulé du poste
	 
	 

	Corps/Grade
	 
	 

	Affectation 
	établissement :
	 

	
	académie :
	 

	
	autre :
	

	Caractéristiques*
 (EPLE ou EPNE)*
	catégorie financière :
	 

	
	dispositif(s) particulier(s) : 
	 

	Adresse postale
	 
	 

	DIVERS (publication(s), distinction(s), autre(s)…)

	


Annexe C2





Annexe C2 (suite)





Annexe C3





Annexe C3 (suite)





Annexe C4





CURRICULUM VITAE










