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          Année 2018-2019
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Coordonnateur(rice) ULIS école / collège □ Enseignant(e) en SEGPA / EREA □ Travailler en RASED □                  

 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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                                               (Cochez la case de votre choix)
Poste actuel :

Etablissement :

Circonscription :

Nom de l’IEN :
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Candidature(s) antérieure(s) à la formation spécialisée :
OUI

NON 
Si OUI, préciser l’(les) année(s) et l’(les) option(s) demandée(s) :
Diplômes avec mention des dates d’obtention :  
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BAC

CAP
             DPPE 

Autres :



DEUG 
             LICENCE  
            MAITRISE 

Autres :

CAFIPEMF 

CAPSAIS/CAPA-SH  
Ancienneté générale de service au 1er janvier de l’année en cours (joindre une photocopie du dernier rapport d’inspection) :

Echelon actuel :

Ancienneté dans l’emploi sur poste spécialisé (y compris en cours) sans titre (joindre tous les justificatifs nécessaires – arrêté, état de services…) :
Types(s) de postes spécialisés :



Signature du candidat :

Année scolaire 2018-2019
CAPPEI
ENGAGEMENT ET OBLIGATIONS DE SERVIR

Nom : …………………………………           Nom de jeune fille : ……………………………

Prénom : …………………………………       Date de naissance : ……………………………

Je m’engage :

- A accepter mon installation sur un poste spécialisé durant le temps de la formation

- A suivre l’intégralité des regroupements de formation

- A me présenter à l’examen

- A exercer des fonctions relevant de l’ASH pendant trois années consécutives (y compris l’année de formation) 

Fait à ……………………………………     le ……………………………








Signature du candidat :

Dossier de candidature au stage de formation au certificat d’aptitude professionnelle


aux pratiques de l’éducation inclusive (CAPPEI)








Nom et Prénom :                              				Nom de jeune fille :





Date de naissance : 			Lieu : 				Département :





Situation de famille :


Célibataire (		Marié(e) (		Veuf(ve) (		Divorcé(e) (





Nombre d’enfants :





N° de téléphone personnel (indispensable) :





Adresse mail  (indispensable) :








Adresse à laquelle doit être envoyée la convocation :
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