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DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE D’APTITUDE A L’EMPLOI DE

DIRECTEUR D’ECOLE AU TITRE DE LA RENTREE 2017

Fiche de candidature a retourner a I'lEN de votre circonscription pour le

7 novembre 2016 (délai de riqueur)

M. O Mme O NOM (en capitales)....................cccoevviinnenenennnn, Prénom ........ccoovvii,

Nom de jeunefille ..........ooovvviiiieeiiiiie, Date de NaISSANCE ........vvvvvvviviiiiiiiciieiceeeeeeee e

Affectation actuelle :

Nom et adresse de I'école :

Adresse personnelle :

il PrOTES S 0NNl i

Ancienneté en qualité d’enseignant titulaire au 1¢ septembre 2016
(le temps partiel est calculé au prorata de sa durée : 1 an & mi-temps = 6 mois) :

Signature



PARTIE RESERVEE A ’ADMINISTRATION

(selon les cas, remplir la partie n°1 ou 2)

[1 (a) Enseignants ayant 2 ans d’ancienneté au 01/09/2016, n’ayant jamais été inscrits sur la liste d’aptitide
ou ayant été incrits sur la liste d’aptitude en 2014 et antérieurement sans avoir été nommeés directeurs.
(pasage obligatoire devant la commission quel que soit I'avis de I'lnspecteur de 'Education Nationale)

Avis motivé de I'lnspecteur de 'Education Nationale

AVIS FAVORABLE O AVIS DEFAVORABLE O
A Perpignan, [ .........oooiiiiiiiiiii Signature :

NOM DEL'LE.N:

[J  (b) Personnels nommés par intérim durant 'année scolaire 2016/2017 (entretien facultatif) :
[J (c) Personnels ayant exercé au moins 3 année de direction (entretien facultatif) :

[J (d) Personnels - mutés au titre des permutations 2016 - nommeés a titre provisoire durant
I'année scolaire 2016/2017 (entretien facultatif) :

Avis motivé de I'inspecteur de ’Education Nationale

AVIS FAVORABLE AVIS DEFAVORABLE
(pas de passage devant la commission) (je demande le passage devant la commission)
a l'inscription de droit sur la liste d’aptitude OO a l'inscription de droit sur la liste d’aptitude O

A Perpignan, [ .......coooviiii Signature :

NOM DEL’LE.N:

Avis circonstancié de la Commission d’Entretien

AVIS FAVORABLE 0O AVIS DEFAVORABLE O

APerpignan, & ........c.cooeiiiiiiiii Signature :

NOM et qualité du Président :



