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                                 Année scolaire 2017-2018
DOSSIER DE CANDIDATURE 
FORMATION DE PRÉPARATION AU CAPPEI
      Direction des Services Départementaux          
          de  l’Éducation nationale de l’Oise
                                  DL2F-3

Pièces jointes : 
[image: image2.emf]
Fiche individuelle du candidat  avec lettre d’engagement signée

Fiche de vœux


Partie réservée à l’administration

Lettre de motivation
Date – Tampon et signature de l’IEN : 
FICHE INDIVIDUELLE DU CANDIDAT
Nom – Prénom :
Nom de famille : 

Date de naissance : 



Lieu : 



Département :

Adresse personnelle : 

Téléphone : 




Adresse électronique professionnelle:

GRADE : 

POSTE ACTUEL : 

Adresse : 
Circonscription : 

ANCIENNETE GENERALE DES SERVICES au 1er septembre 2017:

Nombre d’années d’enseignement dans l’éducation spécialisée au 1er septembre 2017 :

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Je soussigné (e),                                                          , m’engage : 

· à exercer sur un poste correspondant au module de professionnalisation suivi,
· à suivre l’intégralité de la formation,
· à me présenter, à l’issue du stage, à l’examen permettant d’obtenir le CAPPEI.
A                                        , le 

Signature du candidat 
FICHE DE VŒUX 
« POSTE SUPPORT DE FORMATION »
10 vœux possibles à classer par ordre de préférence
La liste des postes supports de formation sera communiquée à compter du 22 mai 2017
	Rang
	Module de professionnalisation dans l’emploi demandé *
	Circonscription
	Ville
	École
	Type de poste

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


*  Un ou plusieurs modules de professionnalisation différents peuvent être demandés.
PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Avis de l’IEN : sur les motivations du candidat, son aptitude à s’insérer dans une équipe de travail, ses capacités d’adaptation aux fonctions qu’il sollicite, ses capacités à suivre une formation spécialisée dans les conditions prévues par les textes.

Conclusion : ( Favorable 

( Défavorable       

Date – Tampon - Signature

Avis de la Commission Administrative Paritaire Départementale du :

Décision de Monsieur le Directeur Académique : 

RETENUE 



NON RETENUE 

( Liste principale    

( Liste complémentaire 

Motif (s) : 

Beauvais, le 

Signature 
