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Année 2016 - 2017
Dossier de candidature au stage de formation aux aides spécialisées,

aux enseignements adaptés et à la scolarisation des élèves en situation de handicap


Option A
(
Option B
(
Option C
(

Option D
(
Option E
(
Option F
(



Option G
(
Choix de centres de stage (options A et C INSHEA de SURESNES et ESPE de LYON ; B INSHEA)
1 - 


2 - 


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 et adresse Mél (indispensable) : ……………………………………………………………………………………………………………...
Adresse à laquelle doit être envoyée la convocation : 


Poste actuel : 


Etablissement : 


Circonscription : 


Nom de l’IEN : 


Candidatures antérieure(s) à la formation spécialisée
OUI (
NON (
Si OUI, préciser l’(les) année(s) et l’(les) option(s) demandée(s) :……………………………………………..
Diplômes :


BAC
(
CAP
(
DPPE
(
Dates:


LICENCE  (
MASTER
(
AUTRES
(

Dates:




CAFIPEMF
(
CAPSAIS
(
Ancienneté générale de service au 1er Janvier de l’année en cours : 


Echelon actuel : 


Ancienneté dans l’emploi sur poste spécialisé (y compris en cours) sans titre : 


Types(s) de postes spécialisés : 


 AVIS DE L’INSPECTEUR DE L’EDUCATION NATIONALE DE LA CIRCONSCRIPTION

Rapport de I’IEN sur la candidature, appréciation d’ensemble :

	


Avis de I’IEN sur la candidature :

Très favorable (
Favorable(
Réservé (
Défavorable (
Fait à …………….
, Ie ….. / ….. / 2 0 1 6

Signature et cachet de l’IEN

Obligations de servir et de se présenter à l’examen

(à signer par le candidat)

Je m’engage :

( 
à me présenter, à l’issue de l’année de stage, aux épreuves de l’examen CAPA-SH.

( 
à exercer des fonctions relevant de l’adaptation et de l’intégration scolaires pendant trois années 


consécutives, dans l’option choisie, année de formation comprise.


Le / la candidat(e),

Décision du Directeur académique,

des services départementaux de l’Education nationale

Retenu(e) pour le stage de formation Option : ……… à …………………………………………………

( OUI
( NON

Fait à MONT-DE-MARSAN, le  ……… … 2016
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