 
	[bookmark: _GoBack]Direction de l’instruction publique 
Section du personnel
Sulgeneckstr. 70
3005 Berne
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	Demande d’imputation d’échelons de traitement en raison d’une formation qualifiante complémentaire au sens de l’article 31 OSE 
(établissements de la scolarité obligatoire et écoles du degré secondaire II ne disposant pas de leur propre service d’administration des salaires)
	Réception INS/SPe :
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[bookmark: A_Work_Begin]
A. À remplir par l’enseignant-e
	
	
	
	

	Données sur la personne
	

	

	[bookmark: Text325]Nom :      
	[bookmark: Text264]Prénom :      
	N° personnel
	[bookmark: Text265]      

	(personnes mariées : nom officiel selon le livret de famille)
	(si connu) :

	[bookmark: Text266]Adresse :      
	[bookmark: Text267]NPA :      
	[bookmark: Text268]Localité :      

	[bookmark: Text269]Date de naissance :      
	[bookmark: Text270]Numéro AVS :      
	[bookmark: Kontrollkästchen35]Sexe : 	|_|	masculin	|_|	féminin

	[bookmark: Text271]Téléphone privé/portable :      
	[bookmark: Text272]Téléphone de l’école :      
	[bookmark: Text273]Courriel :      

	

	Données relatives aux engagements
	



	[bookmark: Text276]Institution responsable de l’école :      
	[bookmark: Text278]Lieu où se trouve l’école/arrondissement/école :      

	[bookmark: Text277]Type(s) d’école :      

	Degré scolaire 
(p. ex. école enfantine, primaire, gymnase)
	Fonction 
(p. ex. enseignement, direction d’école, administration scolaire) 
	Quelles disciplines enseignez-vous actuellement ? 
(à remplir uniquement pour la fonction « enseignement »)
	Nombre de leçons par discipline ? (p. ex. 3 leçons par semaine)

	[bookmark: Text326]     
	[bookmark: Text379]     
	[bookmark: Text336]     
	[bookmark: Text347]     

	[bookmark: Text327]     
	[bookmark: Text380]     
	[bookmark: Text337]     
	[bookmark: Text348]     

	[bookmark: Text328]     
	[bookmark: Text381]     
	[bookmark: Text338]     
	[bookmark: Text349]     

	

	Données relatives à la formation complémentaire
	



	[bookmark: Text284]Nom de la formation :	     
	[bookmark: Text357]Date de fin :      

	[bookmark: Text360]Nom de l’institution/de l’établissement de formation :      

	[bookmark: Text358]Nombre d’heures de formation ou de crédits ECTS (y c. travail personnel/travail de fin d’études selon les informations du prestataire) :      
Remarque : les formations qui ont duré moins de 300 heures ou qui sont sanctionnées par moins de 10 crédits ECTS ne donnent pas droit à l’imputation d’échelons de traitement.

	[bookmark: Text359]Autres informations concernant la formation :      

	[bookmark: Text396]     

	Important : merci de joindre impérativement au présent formulaire une copie du diplôme et les documents disponibles au sujet de la formation.

	
	

	Valorisation directe de la formation complémentaire
	

	Veuillez justifier la valorisation directe de la formation pour votre fonction.
Pour quel aspect de votre fonction ou du mandat professionnel la formation peut-elle être utilisée ?
Quelle proportion représente cet aspect par rapport à la totalité de la fonction, eu égard au mandat professionnel ? (très élevée, élevée, moyenne, faible, négligeable)
A quelle fréquence les connaissances acquises lors de la formation peuvent-elles être utilisées dans le domaine donné du mandat professionnel ? (constamment, souvent, régulièrement, occasionnellement, rarement/jamais)

	[bookmark: Text362]Motifs :      

	

	

	



Exactitude des données certifiée par :	L’enseignant-e : 

	Lieu et date :      
	Signature :



B. À remplir par la direction d’école
	
Prise de position
	

	Approbation / rejet par la direction d’école :

	|_|
	La direction d’école soutient la demande. Le requérant ou la requérante doit se voir octroyer des échelons de traitement supplémentaires pour récompenser l’achèvement de la formation qualifiante complémentaire.

	|_|
	La direction d’école ne soutient pas la demande.

	
	Remarques : 
	[bookmark: Text367]     


	[bookmark: Text370]Interlocuteur/trice :	     
	[bookmark: Text371]N° de téléphone :      

	[bookmark: Text372]Lieu et date :	     
	Signature :

	· Veuillez imprimer le formulaire, le signer et le remettre à la SPe accompagné des documents requis.
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	Demande d’imputation d’échelons de traitement en raison d’une formation qualifiante complémentaire

	
	Nom :
	     
	N° personnel :
	     

	
	Prénom :
	     



	Informations
	

	Vous trouverez de plus amples informations au sujet du processus de dépôt des demandes, du processus décisionnel et de la prise en compte des formations qualifiantes complémentaires dans les documents suivants :
· Ordonnance du 28 mars 2007 sur le statut du corps enseignant (OSE ; RSB 430.251.0) : article 31
· Notice concernant l’imputation d’échelons de traitement en raison d’une formation qualifiante complémentaire au sens de l’article 31 OSE ; disponible sur le site www.erz.be.ch (rubrique « Informations sur le statut et le traitement du corps enseignant » > Notices)
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