REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 2024
Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse

Direction générale de I'enseignement obligatoire

Service des remplacements de I'enseignement primaire

Formulaire de réinscription annuelle au service des remplacements (SeREP) dans I’enseignement
primaire public genevois a transmettre avant le 31 décembre.

L'historique des missions acceptées ces deux derniéres années sera pris en considération dans la décision d'accorder ou pas une réinscription

N° de référence DIP: ... .... .... ... ... ol .... Téléphone (natel obligatoire) : .........cccceevieciieee i
NOM (BN M@JUSCUIES) & ..t iiteiie ittt ettt ea ettt e e bttt e bttt e o bt e e o bt e e eab e ee e 4 et e e oo bt e e oo bee e e eh et e e oabe e e aabee e e ab b bee e e abeeesaneeesanbeeesnbeeeaas
Prénom(S) © oo Date de naissance (jj/mm/aa): ........cccooerierieiiiiiiiee e
e =TTl o0 4T 0] =1 (ST

Avez-vous une adresse mail EDU et/ou ETAT? : [] Oui 1 Non

Avez-vous déja eu une mission de remplacement longue durée sous contrat? [ | Oui [] Non Année: ...............
Nationalité : ..............cooieieiil. Le SeREP ne délivre pas de permis de travail

Si permis, lequel (B, C, G ...) (joindre obligatoirement une copie) : ................... Date d’échéance : .......ccccceevvveeiiiiininnen.
Dipléme(s) obtenu (s) en 2023 (JOINAIE UNE COPIE) & vuuunenii ittt e ettt e e ettt eeenan
Lieu d’obtention (si Genéve, nommer I'&tabliSSEMENT)  ........ccuiiiiiiiii e e sttt e e ste e e snbee e snbaee s seeeennns
Niveau de langue étrangére minimum B2 (Anglais) : [] Oui [] Non Datedevalidité : ................oooiiiinnil

(4 ans aprés date obtention maturité)
Brevet natation []Base Pool [ ] Plus Pool valide jusqu'au: ............ BLS-AED [] valide jusqu'au: .........

Le candidat occupe déja un autre emploi:  [] non
[J oui : nom de 'employeur et % d’activité © ............ccoeeeeveeeeeeceeeeeeeeeeee.

Nombre de périodes de remplacements hebdomadaires envisagees : ..ot

Remarques éventuelles du candidat a I'intention du service des remplacements : ...........ooovviiiiiicicicciciici e

NE RIEN INSCRIRE dans ce cadre a I’exception de votre signature

La personne susmentionnée est autorisée a effectuer des missions de remplacement dans I'enseignement primaire

o |1 [ au ..o, en qualité de:

Classe: ...ooooveiiiiieeeeine,
1 MDAS ] EPH ] EMR ] AV
Nombre maximal de périodes de remplacements hebdomadaires autorisées, en moyenne (si autre que 28): .........ccccceevveeeeen.
(@[5 [T T
Timbre et visa du DIP : Signature du candidat :
=T 0= (o[0T OO PP P TP PPPPPPPRPPPIN

Chemin de 'Echo 5A + 1213 Onex « Tél. +41 (0)22 327 04 40




