ACADEMIE
DE LYON
Lfbc‘ﬂé‘

Fgalité

Fraternité

DE

ANNEXE 3
Rentrée scolaire 2025

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE D’APTITUDE A ’EMPLOI DE DIRECTEUR
ADJOINT CHARGE DE SECTION D’ENSEIGNEMENT GENERAL ET PROFESSIONNEL ADAPTE

Au titre de 'année 2025

ETAT CIVIL :

M O Mme 0O

NOM i e s
PreNOM & ot
NOM patronNyMiqUE : .....ceeeeeeeeeeeeiiiiieeeeeeeeeeeeianann
Date de NAISSANCE : ......uvvvvnieiiiiieeeeeeeee e
LieU & NAISSANCE & ...oevvniiiiieiieeiee e ee e
Célibataire [ Marié(e) O

Veuf(ve) O Divorcé(e) O

ETABLISSEMENT

Adresse de I'établissement actuel :

Derniere note administrative & .......ooveee oo

CHARGES DE FAMILLE :

Enfantsalacharge :.........ccoooiiiiiiiin.

Adresse personnelle :

ANCIENNETE GENERALE DES SERVICES DANS
L’EDUCATION NATIONALE AU 01/09/2025 :

EMPIOi ;o
Ancienneté dans le grade au 01/09/2025 : .....................
Echelon: .................... Acompterdu: ...............onll
Ancienneté dans I'emploi du 01/09/2025 : ......................
Année de 1° nomination dans I'emploi de directeur adjoint
SE G P A & o
Année d’affectation dans le poste actuel: ........................

CONJOINT :

NOM &
Prénom @ ..o,
Profession @ .....ooiiiii
Lieu d’eXerciCe : ...c.ovvuiiiiiii i
S'il est membre de I'éducation nationale, préciser
son grade et sa discipline :

DIPLOMES :

Titres et dipldmes : Date d’obtention :
Etes- vous titulaire du DDEEAS ?

Oul O Date : oo
NON O En attente de résultat : (I
Date d’obtention compléte du CAPASH ou 2CASH : ..........

VOEUX (dans l'ordre de préférence) () L NL |
T O O ad
2 O O ad
K T O O ad
A O O ad
L TR O O ad
B i, O O ad

(*) L =logé NL = non logé | = indifférent

SIGNATURE :

Je soussigné(e) certifie 'exactitude de mes déclarations et
m’engage a accepter tout poste correspondant a un veceu
exprimé sur le présent document.

SIgNatUre @ ...




DECOMPTE DES SERVICES (services auxiliaires inclus) au 01/09/2025 :
Préciser si I'établissement est classé en REP, REP+, ex-RRS ou en zone sensible.

A) Services hors enseignement spécialisé

Qualité Etablissement Durée

Total :

B) Services dans l'enseignement spécialisé

Qualité Etablissement Durée

Total :

Total général au 01/09/2025 :

- Nombre d'années de "faisant-fonction" de directeur adjoint chargé de S.E.G.P.A.




A remplir par I'autorité compétente

AVIS SUR LA CANDIDATURE DE

aux fonctions de directeur adjoint chargé de SEGPA de collége

FONCTIONS ACTUELLES:

DERNIERE NOTE :
-Elément administratif de la note (1) :

-Elément pédagogique de la note (1) :
(1) pour les personnels dont la note comprend ces deux éléments.

-Date de la notation:

Appréciations

EXCELLENT | SATISFAISANT | INSUFFISANT

Aptitude révélée dans I’enseignement spécialisé.
Sens de I’éducation

(Influence éducative en classe; intérét porté aux
problémes éducatifs; participation aux activités
éducatives; ouverture aux méthodes nouvelles;
objectivité, etc...)

Aptitude a 'organisation

(Méthode dans le travail personnel; organisation du
travail en classe ou des activités extrascolaires, etc...)
Aptitude aux relations et a la communication
(Disponibilité, esprit de coopération et sens de I'équipe,
aisance dans les relations avec les autres, qualités
d’animateur vues au travers des relations avec les
autorités hiérarchiques, les collegues, les éléves, les
parents; expression orale en public.)

Aptitude a P’autorité

(Ascendant sur les éléves, maitrise de soi, force de
caractére, goQt et sens de la décision, godt et sens des
responsabilités.)

Observations particuliéres :

CONCLUSION:
EXCELLENT L]
SATISFAISANT ]
INSUFFISANT L]
-1 - NPT e e,

Le chef d’établissement ou, pour les personnels n’exergant pas dans un établissement du second degré,
l'inspecteur de I'éducation nationale compétent,

Nom et signature




AVIS MOTIVE DE L'INSPECTEUR PEDAGOGIQUE REGIONAL
OU DE L’INSPECTEUR DE L’EDUCATION NATIONALE COMPETENT

Fait a le

Signature

AVIS MOTIVE DE L'INSPECTEUR D’ACADEMIE, DIRECTEUR DES SERVICES DEPARTEMENTAUX DE
L'EDUCATION NATIONALE

Fait a le

Signature




