ACAD E MIE Direction des services départementaux

de I"éducation nationale
DE BESANCON du Doubs
Liberté
Egalité
Fraternité

Dossier de candidature au stage de préparation au DDEEAS
Année scolaire 2021 - 2022

Une fois votre dossier de candidature diiment complété, le transmettre a votre supérieur hiérarchique
pour avis puis I'adresser a:

DSDEN du Doubs - Division des Personnels Enseignants du 1¢" degré
26, avenue de I'observatoire 25030 Besangon Cedex
» pour le jeudi 25 mars 2021, 18H00

NOM e PréNOmM & ..o

AdrESSE PEISONMNEIIE Ittt e e e e oottt e et e e e e e e ettt e e e e e e e eaaeeee e

TEIEPNONE POMADIE & ... . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
ENGAGEMENT

Je mengage :

- A me présenter aux épreuves de I'examen du diplome de Directeur d'établissement d’éducation adaptée et
spécialisée a l'issue de 'année de stage

- Aaccepter, a compter de la rentrée scolaire suivant ma réussite a 'examen, un poste de directeur
d'établissement d’'éducation spécialisé annexé a un collége, vacant dans 'académie.

Signature :

FICHE INDIVIDUELLE DU CANDIDAT

Académie de @i DSDEN @€ ..ttt
Mme, M. NOM / Prénom ©......c..ooiiiiiiiiiiiecce e NE (€)1 it e,
Etablissement d'eXerciCe. ..........ovovvvvevevererenereeeeeeeeeenn, Fonctions ©.......ooiiii
Derniére note pedagogique : .........cccveurmeerrnieeenieinneeeneieees Date s
Ancienneté des services au 187/ 09/ 2027 ...t ceettee ettt
Ancienneté générale dans 'ASH au 1¢" septembre de 'année de I'examen : ........cooovvieieeiiiiiiiiicee e
Date de nomination a titre définitif dans un emploi de psychologue de 'Education Nationale :...........c.....c.ceeneeee.

Certificats ou diplomes obtenus au titre de I'adaptation et de I'intégration scolaire

CAEI Option : Date d’obtention :
CAPSAIS Option : Date d’obtention :
CAPA-SH Option : Date d’obtention :
CAPPEI Parcours : Date d’obtention :
Autres certificats (A préciser) : Date d’obtention :
Autres dipldomes professionnels (A préciser) : Date d’obtention :




Affectations du candidat dans un emploi relevant du domaine de I'adaptation et de I'inclusion scolaires :

Adresse Fonction Période Durée des Observations
et nature de exercée | du........ al......... services
I'établissement A M |J

(1) Ecole primaire : indiquer le handicap des éléves — SEGPA de college, EREA, IME, EPA, ERPD, CMPP,
Réseaux d’aide spécialisée aux éléves en difficulté

ABesangonle.......ccceoviiiiiiiinenenn
Certifié conforme

L'Inspecteur d’académie,

Directeur académique

des services de |'éducation nationale
du département du Doubs

AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE DIRECT DU CANDIDAT

NOM et Prénom du candidat : ............ccooiiiiiiiiiiiii e NE(e)le: i

Le candidat joindra une photocopie de son dernier rapport d’inspection.
Pour les personnels en fonction dans un établissement du 2¢ degré, deux avis sont a fournir :

Q L'un par le chef d’établissement

m} L’autre par l'inspecteur compétent

Cet avis, rédigé et argumenté, portera sur le candidat dans I'exercice de ses fonctions actuelles (présentation du
candidat, expression et communication orale et écrite, capacité au travail en équipe, sens de l'initiative et de
I'organisation, aptitudes pédagogiques, conscience de sa mission de service public...).



