EN FICHE DE CANDIDATURE

ACADEMIE
DE NANCY-METZ

Liberté
Egalité
Fraternité

Appel a candidature inter-degrés 2022/2023
Date limite de retour du dossier le vendredi 10 juin 2022

Le dossier est a adresser uniguement par courriel au Rectorat service de la division des personnels
enseignants ainsi qu’a I’établissement de rattachement administratif :

Rectorat de Nancy-Metz

Division des personnels enseignants - DPE

9 rue des Brice — Rond-point Marguerite de Lorraine
54035 NANCY CEDEX
ce.dpe-epp@ac-nancy-metz.fr

e Le dossier devra étre composé de :

- lafiche de candidature didment complétée et signée par le chef d’établissement ;
- lalettre de motivation ;

- lecurriculum vitae ;

- le dernier rapport d’inspection ou compte rendu de rendez-vous de carriére.

Le dossier devra étre envoyé par courriel aux adresses susvisées
en un seul fichier PDF.
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Adresse Mail ACa0EMIGUE & ... .ottt e e e e et e et e e e

Grade et discipline (Pour 1€ SECON AEQOIE) ... ..ottt e e e

AT B ALION ACTUBIIE & .o

Ancienneté dans e POSIE ACTUEL : ... i e e

Ancienneté générale des Services au 31/08/202 & ... i

Adresse mail académique du supérieur Ni€rarChiqUe @ ... . ..o e




Titre ASH détenu :

U 2CA-SH (Date d’obtention du titre : ............ )
U CAPA SH (Date d’obtention du titre : ............ )
U CAPPEI (Date d’obtention du titre : ............... )

O Titre équivalent © ... ....ooiiiii i e e (Date d’obtention du titre @ ............ )

En cas de non possession d'un titre ASH :

- suivez-vous actuellement la formation spécialisée conduisant a la certification CAPPEI, indiquer le cas

Expériences précédentes en Ulis ou autre poste en lien avec I'accompagnement des éléves
handicapés :

Ancienneté des services dans PASH au 31/08/2022 : ...t e

Cachet / signature obligatoire de I'lEN ou du chef d’établissement



Appel a candidature inter degrés 2022/2023

Formulation des vceeux
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Signature de l'intéressé :



