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DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE D’APTITUDE A L’EMPLOI DE

DIRECTEUR ADJOINT CHARGE DE SECTION D’ENSEIGNEMENT

GENERAL PROFESSIONNEL ADAPTE 
Au titre de l’année scolaire 2023– 2024







DÉCOMPTE DE SERVICES :

(Joindre une fiche de synthèse à demander à votre service de gestion)

	
	Qualité
	Etablissement
	Dates
	Durée

	Dans
	
	
	
	

	l'enseignement
	
	
	
	

	spécialisé (éducation nationale et/ou autres)
	
	
	
	

	
	Total


	Hors
	
	
	
	

	enseignement
	
	
	
	

	spécialisé
	
	
	
	

	
	Total


                                                                                            TOTAL AU 01/09/2023 :
Nombre d'années en qualité de faisant ‑ fonction de Directeur adjoint de SEGPA (au 01/09/2023) :

Nombre d'années en qualité d'enseignant en SEGPA (au 01/09/2023) :

Date de l'obtention du diplôme d’enseignement spécialisé (justificatifs) : 
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DIRECTEUR ADJOINT CHARGE DE SECTION D’ENSEIGNEMENT

GENERAL PROFESSIONNEL ADAPTE 

AVIS SUR LA CANDIDATURE DE M./Mme ……………………………….  aux fonctions de Directeur (trice) Adjoint(e) Chargé(e) de SEGPA
FONCTION ACTUELLE :
   ETABILSSEMENT D’AFFECTATION : 
	COMPETENCES
	APPRECIATION LITTERALE

	Enseignements

Sens de l’éducation :


	

	
	

	Organisation du travail :


	

	Relation et communication :
	


AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE 


TRES FAVORABLE

         FAVORABLE

DEFAVORABLE

Vu et pris connaissance par l’agent
Date et signature du supérieur 

hiérarchique direct

	AVIS DU RECTEUR

Fait à 
le, …. /…./….

Signature




NOM : …………….	NOM : …………………...


Patronymique	D’usage





Prénom :





Date de naissance : 





GRADE ACTUEL :





Echelon :	 depuis le :





Emploi ou fonction actuel :





Depuis le :





Établissement d’exercice :











Tél. :








Célibataire 			Marié(e) 


Divorcé(e) 			Veuf (ve) 





Nombre d’enfant à charge ayant 20 ans au plus 


Au 01/09/2021 :








Etes-vous titulaire du DDEEAS ?


OUI  date		NON 





 En attente du résultat    


                                                     


Titres et diplômes (1) date d’obtention




















(1) Préciser l’option des diplômes d’enseignement spécialisé








CONJOINT :


Profession :





Lieu d’exercice :





S’il est membre de l’éducation nationale,


Préciser son grade et sa discipline :








ADRESSE PERSONNELLE :





VŒUX D’AFFECTATION �
LOGE�
NON LOGE�
INDIFFERENT�
�
1)�
�
�
�
�
2)�
�
�
�
�
3)�
�
�
�
�
4)�
�
�
�
�
5)�
�
�
�
�
6)�
�
�
�
�
 





Je m'engage à accepter tout poste correspondant à un vœu exprimé sur le présent


document.





À ……………………	le …/…/….	Signature :








AVIS DE L’IEN COMPETENT EN ADAPTATION SCOLAIRE























	Fait à 	le, …. /…./….








	Signature
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