ACAD E MIE Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

D'ORLEANS-TOURS du Loiret
s
Fraterniré

Formulaire a compléter informatiquement

DOSSIER DE CANDIDATURE AU STAGE DE FORMATION AU CAPPEI
année scolaire 2025/2026

Le dossier diment complété, accompagné d’'un CV et une lettre de motivation, devra parvenir a 'lEN de circonscription :
au plus tard le 24 janvier 2025

Pour rappel : les candidats ayant obtenu un avis favorable lors de la session précédente, doivent compléter le dossier de

candidature mais sont dispensés de I'entretien.

VOEUX de MODULES DE PROFESSIONNALISATION DANS L’EMPLOI

Vous pouvez effectuer jusqu’a 4 veeux sous réserve d’ouverture des modules

Enseigner en SEGPA ou en EREA

Coordonner une ULIS

Enseigner en unité d’enseignement (UE)

Travailler en RASED dominante relationnelle Enseigner en milieu pénitentiaire ou en centre éducatif
fermé
Travailler en RASED dominante pédagogique Exercer comme enseignant référent de scolarisation

Attention : le module « enseignant référent » n’est accessible
qu’aux candidats ayant fait fonction dans cette spécialité pendant
2 ans minimum ou aux titulaires du CAPPEI désirant une 2nde
spécialisation.

COORDONNEES
NOM d’usage: NOM de naissance
Prénoms : Date de naissance :
N° tél. : adresse mail | @ac-orleans-tours.fr
adresse personnelle :
AFFECTATION

Etablissement principal :

Fonction : Circonscription :
EXPERIENCE DANS L’ECOLE INCLUSIVE
Dipléme : Option
Date d’obtention :
Avez-vous déja eu un entretien CAPPEI : Qoui  ®non Année :

Avis porté par la commission départementale :




ACAD E MIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

D'ORLEANS-TOURS du Loiret

Liberté

Egalité

Fraterniré

NOM : PRENOM :
OBLIGATIONS DES CANDIDATS

Je m'engage a : * exercer sur un poste correspondant au parcours préparé

» suivre l'intégralité des regroupements de formation

* me présenter a 'examen

Date :S Signature ou nom/prénom du candidat :

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
AVIS DE I'lEN O Favorable O Défavorable

Nom et signature de I'lnspecteur(trice) de circonscription

RAPPORT DE LA COMMISSION

Capacités a suivre une formation spécialisée dans les conditions prévues par les textes :

AVIS O Favorable O Défavorable
IEN PDEI :
Nom et signature des membres de la CPC PDEI :
commission

PE Spécialisé :
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