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A N N É E  S C O L A I R E  

202. - 202. 
 

CANDIDATURE  À 

UN  ACCOMPAGNEMENT  DE  

LONGUE  DUREE  
 
 
NOM :  ................................................................................................Prénom : .......................................................................  

Date de naissance            Situation de famille :  ..........................................................  

 

Adresse personnelle : ................................................................................................ Nbre d’enfants    

 ................................................................................................ Tél. fixe : ............................................................... 

Mél. :  ................................................................................................Tél. portable. :  ....................................................... 

 
   

Grade :  ................................................................Échelon     Ancienneté E.N.        
          

Discipline :  .............................................................................................................................................................. 

Établissement d’exercice :  ...............................................................  Inspecteur :  .................................................. 

TZR :        oui  non                Si mutation, secteur géographique envisagé : ………………......................... 

 
 

DIPLÔMES ET ANNÉES D’OBTENTION : 

 ................................................................................................................................................................Année  

 ................................................................................................................................................................Année  

 ................................................................................................................................................................Année  

 ................................................................................................................................................................Année  

 
 

TYPE D’ADAPTATION :  ......................................  

 

 ..................................................................................   

 ..................................................................................   

 ..................................................................................   

Observations : ...........................................................   

 ..................................................................................   

 ..................................................................................  À .....................................  , le ..................................  

À ....................................  , le ..................................  Signature : 

Signature du candidat :  

 T.S.V.P . 

ÉTAT CIVIL 

FORMATION INITIALE 

AVIS DU CHEF D’ÉTABLISSEMENT DEMANDE 

SITUATION PROFESSIONNELLE 

Sauf si déjà 

transmise 



 

 

Indiquer vos objectifs personnels : 

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 

Ces objectifs entrent-ils dans le cadre du projet d’établissement ? 

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 

 

 

Théoriques :  ..................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 

Techniques :  .................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 

Pédagogiques :  .............................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 

 

 

 

Fiche de candidature à retourner 

accompagnée d’1 photo d’identité 

 

au : 

RECTORAT D’AMIENS 

Dispositif OPERA 

20, Bd d’Alsace Lorraine 

80063 AMIENS CEDEX 9 

ce.opera@ac-amiens.fr 
 

OBJECTIFS 

CONTENUS ENVISAGÉS 


