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CANDIDATURE A LA FORMATION PROFESSIONNELLE 

EN VUE DE L’OBTENTION DU CAPPEI - ANNEE 2024-2025 
 
 

Joindre une lettre de motivation à ce dossier de candidature. 
 

 
 
NOM et PRENOM(S) : ……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
NOM DE JEUNE FILLE : ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Date de naissance : ………………….. Lieu : ……………………….…………….Département : ………………..…. 
 
 
Adresse personnelle :  
………………………………..………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tél : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse mail (académique) : ……………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

 
GRADE ACTUEL : cocher les cases correspondant à votre situation 
 
Professeur des écoles    
                                  
Titulaire                       
 
Date de titularisation…………………………………………………………………………………………………………                                     
 
Echelon actuel……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nombre d’années effectives d’enseignement spécialisé au 1er septembre 2024…………………………………… 
 
 
Etablissement actuel – adresse 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Circonscription………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Diplôme (s) et date(s) d’obtention………………………………………………………………………………………… 
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Indiquer le choix de module de professionnalisation dans l’emploi choisi (en indiquant un ordre de priorité si 
besoin) : 
 

 Enseigner en SEGPA 

 Enseigner en pôle -ressource / travailler en RASED 

Enseigner en UE 

 Enseigner en ULIS 

 
 

 
 

 
ENGAGEMENT A SIGNER PAR LE CANDIDAT 

 
 
Je m’engage : 
 
 
► à solliciter au moins un poste d’enseignement spécialisé me permettant de partir en formation, 
 
 
► à me présenter à l’examen du CAPPEI organisé dans les conditions fixées par les textes, 
 
 
 
       Date :                                                                             Signature du candidat  
                                                                                           
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

AVIS MOTIVE de l’IEN de CIRCONSCRIPTION 1er degré :  
 
 

 
 
 

                  
 
 
 
 
FAVORABLE                                                                         DEFAVORABLE  

 

DATE :                                                                                                         SIGNATURE 
 
  
 


