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FICHE DE CANDIDATURE
Formation de préparation au CAPPEI

Année scolaire 2025/2026
À transmettre avant le 26/02/2025 date butoir

· à votre inspecteur de circonscription pour les enseignants du premier degré 

· à votre chef d’établissement qui transmettra à votre inspecteur pour les enseignants du second degré

	IDENTIFICATION DU CANDIDAT

	NOM : …………………………… NOM d’USAGE :……………………

Prénom : …………………………



	Date de naissance : ……………………….



	Adresse électronique académique : ………..@ac-reims.fr



	AFFECTATION ACTUELLE

	

	Coordonnées complètes de l’établissement :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nature du poste occupé : …………………………………….spécialisé non spécialisé 
RNE : …………………………….                      Téléphone : ……………………………….


	SITUATION ADMINISTRATIVE

	PE                               Certifié                              Agrégé PLP 
Discipline : ……………………..

Ancienneté générale de service au 1er septembre 2025 : ………………………..

dont ………………………….. en enseignement spécialisé



	Titres professionnels (CAFIPEMF, CAFFA, 2 CA-SH, et autres diplômes universitaires (précisez les dates d’obtention)
…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………..




Choix du module de professionnalisation dans l’emploi

	Modules de professionnalisation dans l’emploi

(2 vœux maximum, précisez 1 pour 1er vœu et 2 pour 2ème vœu)

	Coordonner une Unité Localisée pour l’Inclusion Scolaire (ULIS)


	

	Enseigner en Unité d’Enseignement (UE) des établissements et services sanitaires médicaux sociaux

	

	Enseigner en Section Général d’Enseignement Général et Professionnel Adapté (SEGPA) ou en Etablissement Régional d’Enseignement Adapté (EREA)

	

	Enseigner en milieu pénitentiaire ou en centre éducatif fermé

	

	Travailler en Réseau d’Aides Spécialisées aux Elèves en Difficultés (RASED)

	


	Avis du chef d’établissement :

Avis favorable :                   défavorable :   
Nom Prénom :
Signature


	Avis de l’inspecteur :

Avis favorable :                   défavorable :   
Nom Prénom :
Signature
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