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, Ministére de I'Education nationale,
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

. Ainitiali de I'Enfance et de la Jeunesse
Ministére de I’'Education nationale, réinitialiser Service Ressources humaines
de I'Enfance et de la Jeunesse 33, Rives de Clausen
L-2165 LUXEMBOURG

Candidature en vue d'un emploi de chargé(e) d’éducation & durée déterminée
et/ou chargé(e) d’enseignement a durée indéterminée dans un lycée

Madame[ ] Monsieur [ ]

Nationalit€ @ ......cooiiiiiiiii e, Matricule @ .....oiviii

Née)le: ..o, Lieude naissance : ...........cccoveiveennnnn. Pays: ...cooocoiviniinnnn,

Code postal @ ....ccocoieiiiinn, Localité @ .oieiiie i Pays @ i
Téléphone : ....c.covviiii i, GSM i e

1 0T PRSPPI

ETUDES SUPERIEURES / UNIVERSITAIRES (groupe d’indemnité A1/A2) :

BACHELOR & .o e obtenule: ..........ooiiiis
MASTER & e e e, ODtENUE
AULre diplOmMe & .o obtenule: ..........coeeiiiinnn.
UNIVEISILE / ECOIE SUPEIIEUIE & ittt it ettt re et e e et e et e et e te et e e et et ne e baeeaneneae

Pays: ..o,

(Le niveau d’études exigé est en étroite relation avec le groupe d’'indemnité et la spécialité enseignée.
Pour les conditions d'études des différentes spécialités et des différents groupes d'indemnité, veuillez

consulter 'annexe 2)

ETUDES (groupe d’indemnité B1):

BREVET DE MAITRISE dans [@ MELEI 08 ............uvuiiieiie i eee e e e
Délivréle: ..., O | PAYS : i

En cas de dipldme étranger, date de I'équivalence émise par le Service de la reconnaissance des dipldmes du

MENJE: . (Priere de joindre une copie)




Epreuves visant a vérifier la connaissance des trois langues administratives prévues par le réglement
grand-ducal modifié du 9 décembre 1994 fixant les modalités du contrble de la connaissance des trois
langues administratives pour le recrutement des fonctionnaires et employés des administrations de
I’Etat et des établissements publics

Avez-vous déja passé avec succés des épreuves de contrfle linguistique en vue d'un emploi dans
I'enseignement secondaire?

] Oui (Priere de joindre une copie du résultat des épreuves)
] Non (Le / la soussigné(e) s’engage a participer, le cas échéant, aux épreuves précitées)

(Pour les conditions d’obtention d’'une dispense, veuillez consulter I'annexe 1)

DIVERS :

1) Avez-vous déja occupé un emploi dans le secteur public luxembourgeois ? [] Oui [] Non
Si oui
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2) Avez-vous déja été licencié(e), révoqué(e) ou démis d'office d’'un poste occupé au service de

I'Etat (ministére, administration, commune, établissement public...) ] oui [ Non
3) Avez-vous déja introduit une candidature a I'examen-concours ? ] oui [] Non
Sioui,enquelle année ? .........ooeeeviiiiiie i, SPECIANITE & ..o

Auprés de quel service ? [ ] Enseignement secondaire ] Enseignement fondamental

J'accepte que mes données sont utilisées en vue de la constitution d'un fichier de candidats
disponibles en vue d’'un poste de chargé(e) d’éducation ou d’enseignement qui sera transmis aux
lycées ainsi qu'a toute personne du ministére en charge de la gestion des ressources humaines
et des lycées.

Je certifie 'exactitude des données personnelles renseignées dans le présent formulaire et je suis
conscient que toute fausse donnée est susceptible d’entrainer le retrait du fichier de candidats
disponibles.

Date ......cocovviviiiiiiiiiies Signature :

DOCUMENTS A JOINDRE

- notice biographigue renseignant nom et prénom(s) ; numéro d’identification ; nationalité ; adresse
électronique ; expérience professionnelle et connaissances en langues parlées et écrites.

- une copie du dipléme de fin d’études secondaires luxembourgeois ou étranger ou une copie du
brevet de maitrise, accompagnée, le cas échéant, de I'arrété ministériel d’équivalence;

- une copie du dipléme de bachelor, et le cas échéant, une copie du diplome de master,
accompagnée(s) des suppléments aux diplémes et des arrétés d’inscription au registre des titres de
formation ou une copie du brevet de technicien supérieur.

- une copie de l'inscription des diplomes au registre des titres de formation (effectuée par le
Ministere de I'Enseignement supérieur et de la Recherche

Attention : Reconnaissance automatique des dipldmes de I'enseignement supérieur en provenance
des pays du BENELUX.)

Précision pour les professions de la santé :
- le cas échéant |'autorisation d’exercer la profession
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https://guichet.public.lu/fr/citoyens/enseignement-formation/etudes-superieures/reconnaissance-diplomes/inscription-registre-titres.html
http://www.sante.public.lu/fr/formulaires/professions/autorisation-exercer-profession-sante/index.html
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