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Annexe


Formulaire de candidature

accompagné de la lettre de motivation, visé par votre chef d’établissement à faire parvenir
au cabinet de la DSDEN concernée, par courriel, à l’adresse ce.cabinet.dsden25@ac-besancon.fr avant le 26 février 2021 

ce.cabinet.dsden39@ac-besancon.fr avant le 10 février 2021 

ce.cabinet.dsden70@ac-besancon.fr avant le 3 mars 2021

ce.cabinet.dsden90@ac-besancon.fr avant le 26 février 2021

avec copie à la Division des personnels enseignants de l’académie de Besançon : ce.dpe@ac-besancon.fr
Nom d’usage - Prénom : ………………………………………………………………………………

Nom patronymique : ………………………………       Date de naissance : ……………………...

Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

(Portable : ………………………….  Courriel : …………………………………………………….

Grade et discipline d’enseignement : ……………………………………………………………….

Affectation actuelle : ……………………………………………………………………………………

Fonctions et dates d’affectation antérieures éventuelles dans l’enseignement spécialisé :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
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Module de professionnalisation choisi (un seul module possible) :

· Enseigner en SEGPA ou en EREA

· Coordonner une ULIS

· Enseigner en unité d’enseignement IME, ITEP, Hôpitaux de jour

Je soussigné (nom) ……………………………. (prénom) ………………………………………. déclare me porter candidat-e à la formation préparatoire au certificat d'aptitude professionnelle aux pratiques de l'éducation inclusive (CAPPEI) en 2021-2022. 

À ce titre, je m’engage :

· à suivre l’intégralité de la formation

· à me présenter, à l’issue de la formation, aux épreuves de l’examen du CAPPEI

· à exercer sur le poste correspondant au module de professionnalisation choisi si ma candidature est retenue et si j’obtiens une telle affectation au mouvement 2021
(nom) ……………………………………………… (prénom) ………………………………………..

Fait à …………………………………………………..

Le ………………………………………………………

Signature du candidat ou de la candidate

Avis du chef d’établissement concernant les motivations du candidat :

· Favorable

· Défavorable

Fait à                                    le                       

Signature du chef d’établissement

MOTIVATION du candidat :

(Le candidat utilisera cette page pour exprimer ses motivations)

Page 1 sur 3
Page 3 sur 3

