FICHE DE CANDIDATURE A LA FORMATION CAPEFE 2022-2023

A retourner, accompagnée de votre CV, sous couvert de votre chef d'établissement, a lI'adresse suivante :
corinne.peus@ac-toulouse.fr

Date limite de réception du dossier ala DAFPEN le 7 juin 2022.
Les fiches de candidature incomplétes ne seront pas examinées.

[0 Madame [ Monsieur
NOMD'USAGE: ... NOM DE NAISSANCE. ..o,
PRENOM & oo TEL POMable ....oooveeeee e

COURRIEL ACADEMIQUE PROFESSIONNEL (indispensable : cette adresse électronique sera utilisée pour toute

communication entre 'administration et 'enseignant, priere de vérifier sa fonctionnalité.)

.................................................................................. @ac-toulouse.fr

FONCTIONS ACTUELLES:: [1PLC LIPLP L1 PE
[ Titulaire en affectation définitive
] Titulaire sur zone de remplacement
DISCIPIING & e
Nom et adresse de I'établissement d’affectation : ...
Code postal @ .....covveiiiiiiienn. COMIMUNE &L e

Courriel de I'établissement (N° RNE) & ..o @ac-toulouse.fr

Ancienneté générale de ServiCe : ..ccovvieiriiiiiii

Niveau de lanque anglaise: Al O A20B10OB20O0ci0OcCcz20

Expériences a I’étranger : non oui (précisez la durée et la nature de cette expérience).
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Si je suis retenue(e), je m’engage :

- asuivre l'intégralité des regroupements de formation proposés ;
- ame présenter a 'examen lors de la session 2023.

Date et signature du candidat :

PARTIE A COMPLETER PAR LE SUPERIEUR HIERARCHIQUE

NOM et PRENOM AU CANGIAAE &« envneeeee e e e,
NOM du SUPERIEUR HIERARCHIQUE e

Adresse mail de I'établissement (N°) @ .. ..o @ac-toulouse.fr
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AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE :

Date et signature du supérieur hiérarchigue :

PARTIE RESERVEE A LA COMMISSION DE CHOIX

CANDIDATURE RETENUE U LISTE COMPLEMENTAIRE [  CANDIDATURE NON RETENUE [
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