
18-20 montée de la Pétrusse 
L-2327 Luxembourg

Tél.: 247 85162
email: joelle.colling@mesr.etat.lu

Demande de dispense du Travail de candidature

Coordonnées personnelles

     Madame     Monsieur 

Nom:    Prénom:  

Numéro d’identification au Luxembourg (matricule):	  

Lieu de naissance:	  

Numéro, rue:	

Code postal:    Localité:  

Tél.:	   Adresse e-mail:	

Informations professionnelles

    Stagiaire	    Candidat
Date de nomination:  	 Date de nomination:  

Lycée(s) d’affectation:   

Spécialité:   

Dénomination exacte 
du diplôme de doctorat:   

demande, conformément à l’article 3, paragraphe 3 de la loi modifiée du 21 mai 1999 concernant la fonction de 
candidat dans les carrières enseignantes de l’enseignement postprimaire, une dispense du travail de candidature.

Une copie du diplôme de doctorat et une copie de l’arrêté d’inscription au registre des titres de formation, section de l’ensei-
gnement supérieur est jointe en annexe.*

* Les détenteurs d’un diplôme de doctorat de l’Université du Luxembourg ne sont pas tenus de joindre une copie de l’arrêté d’inscription 
au registre de formation, étant donné qu’en vertu de l’article 68 de la loi du 28 octobre 2016 relative à la reconnaissance des qualifica-
tions professionnelles, les diplômes nationaux sont inscrits d’office au registre précité.

Clause protection des données
Veuillez noter que vos données à caractère personnel sont traitées par le Ministère de l’Enseignement supérieur et de la 
Recherche conformément à la législation applicable en matière de protection des données et tel qu’il est détaillé dans la Politique 
de confidentialité du Ministère de l’Enseignement supérieur et de la Recherche. La Politique de confidentialité du Ministère de 
l’Enseignement supérieur et de la Recherche est accessible sous: 
http://www.mesr.public.lu/functions/gdpr/index.html.

Lieu    date  

	

    signature

http://www.mesr.public.lu/functions/gdpr/index.html
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