ﬂﬂﬂﬂéL'i“I}E FICHE DE CANDIDATURE A LA FORMATION

« Préparation a I’épreuve 3 du CAPPEI »

REGION ACADEMIQUE
HAUTS-DE-FRANCE

~ MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALE
MINISTERE
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR.
DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION

Année scolaire 2018-2019

i

Délégation
Académique a
la Formation
des Personnels
DAFOP

Dossier suivi par

Sandrine Habera
Ingénieure de formation

Téléphone

0320121485

Courriel
sandrine.habera@ac-lille.fr

Rectorat de Lille
20 rue St Jacques
BP 709

59033 Lille cedex

Je, SoUSSIZNE(E), (NOM/PIENOIM) & oottt e et e s te e e be e s beesabeesbeeeabeesabaesareesnsaesasessseasnrensns
Date de Naissance @ ....cccccevvevrrieennennn
Grade @ s Discipline d’enseignement & ......cccccoeeiiiieeeiii e

Date d’obtention de la certification 2CASH : .....ccccceeeeiieeinnnenen. Option :

Messagerie académique PersonNEll:  ....ooeoiiiiee e e @ac-lille.fr

Téléphone (Portable de PréferenCe) : ...ttt e et e et e e et s e eeasaaeeaenaans

Etablissement d’affectation : Nom complet + adresse précise + RNE :

Nature du poste occupé cette année : (cocher la situation qui vous concerne)

Coordonnateur ULIS college

Coordonnateur ULIS lycée

PLP de SEGPA

Professeur en EREA

Enseignant en établissement hospitalier

Enseignant en établissement ou service médico-social

Coordonnateur de classe-relais

Enseignant Référent chargé du suivi de la scolarisation des éléves handicapés

O O0OO000O0O0
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Date de 17 affectation SUI C8 POSTE & oo e e e e e e e e et r e e e e e e s e tataeeeaeeseenneees
Nom de 'lA-IPR 0U IEN-ET/EG QU IEN ASH : ...oooreieiieieeteeeeee ettt et eetee e teeeeteeeetveestveeeaaeenaneeeaseenareesaneenanes

Souhaite m’inscrire a cette formation. Date: .....ccovveeeeeeeeiirvereeeeeennne
Signature du candidat :

Avis du Chef d’établissement et signature (précédée des nom et prénom) :

Fiche a retourner accompagnée d’'une lettre de motivation a sandrine.habera@ac-lille.fr
pour le 8 juin 2018 délai de rigueur (envoi scanné accepté)
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