[image: image1.jpg]académie
Poifiers

direction des services
épartementaux

de |'éducation nationale
Charente

g@ducation
nafionale




CANDIDATURE A L'EMPLOI DE DIRECTEUR D'ECOLE

Je soussigné(e) (Nom,Prénom) :..................................................…..

Instituteur (trice)  ou Professeur des écoles titulaire 

à (Affectation) : ............................................................................

sollicite de Monsieur le directeur académique des services départementaux de l'éducation nationale de la Charente, mon inscription sur la liste d'aptitude 2015 à l'emploi de directeur (trice)  d'école.

Au cas où je serais nommé(e) directeur (trice) d’école, je m'engage à suivre la formation.



                                     Date  et signature,
ETAT DES SERVICES AU 1er septembre 2015

	Années scolaires
	Etablissement d’exercice
	Quotité de service : Temps complet ou mi-temps

	2014-2015
	
	

	2013-2014
	
	

	2012-2013
	
	

	2011-2012
	
	

	2010-2011
	
	

	2009-2010
	
	


· a été titulaire d’un poste de directeur d’école :
 FORMCHECKBOX 
 OUI                      du -------------- au --------------

 FORMCHECKBOX 
 NON

· a été inscrit (e) sur la liste d'aptitude à l'emploi de directeur d'école : 
 FORMCHECKBOX 
 OUI

 année d’inscription ------------

 FORMCHECKBOX 
 NON

· fait fonction de directeur d’école pour la durée de l’année scolaire 2014-2015 :
 FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON

PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION
Avis de l'I.E.N. de circonscription sur la candidature (ou de l'autorité administrative auprès de laquelle est placé le candidat) :                       



                                            
Excellent 
 Très bien  
Bien   
  Satisfaisant       Insuffisant  Très insuffisant


Valeur pédagogique



Compétence d'animateur




Capacités relationnelles



Aptitude à exercer 

des responsabilités




Sens du service public


Avis global : (Cochez la case correspondant à votre choix)
Excellente candidature     □                   




Très favorable                   □                     



Défavorable           □
Favorable                          □                         

                     Très défavorable    □

Souhaite que ce candidat soit dispensé d'entretien s'il répond aux conditions requises :    □
Avis circonstancié : ..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

                                 A ................................, le .............................

                                                 Signature,
