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FORMULAIRE DE CANDIDATURE A LA FORMATION CAPPEI
Année scolaire 2022-2023
A retourner à la Direction des personnels enseignants – DPE à ce.dpe@ac-martinique.fr
pour le vendredi 29 avril 2022


	1. SITUATION PERSONNELLE

	Civilité : 
	Nom d’usage :
	Prénom :

	Nom de naissance :
	Date de naissance : /____/____/________/

	Téléphone fixe :
	Mobile :

	Courriel :

	Adresse : 

	2. SITUATION ADMINISTRATIVE

	 ENSEIGNEMENT PUBLIC
	 ENSEIGNEMENT PRIVE

		PE 			Agrégé	
		1er degré
	2nd degré
		Maître contractuel

		Certifié 			PEPS
	
		Maître agréé

		PLP 			CDI
	
		Maître délégué CDI

	Pour les enseignants du 1er degré public, préciser la fonction : 
	Pour les enseignants du 2nd degré public et privé, préciser la discipline : 

	Affectation : 
		Ecole 
		Collège
		Lycée
		LP

	Etablissement : 

	Circonscription à préciser pour les PE : 

	Ancienneté générale de services au 1er septembre 2022 :  I__I__I an(s) I__I__I mois I__I__I jour(s)

	Etes-vous titulaire d’une ancienne certification de l’enseignement spécialisé ?   	Oui		Non
Si oui, préciser laquelle : 

	Diplômes supérieurs à la licence (le cas échéant) :

	Date du dernier rapport d’inspection ou du dernier rendez-vous de carrière (joindre une copie du dernier rapport d’inspection ou du compte rendu de rendez-vous) : /____/____/________/




	3. FORMULATION DES VŒUX

	Vous devez formuler 2 vœux numéroter par ordre de préférence (Vœu 1 – Vœu 2), dans les quatre parcours de professionnalisation indiqués dans le tableau ci-dessous 

	[bookmark: _Hlk73982367]Module de professionnalisation
	Module
d’approfondissement 1
	Module 
d’approfondissement 2
	Vœux

	Coordonner une ULIS
	Troubles des fonctions cognitives (TFC)
	Troubles du spectre autistique 1 (TSA1)
	N° 

	Enseigner en EGPA
	Grande difficulté scolaire 1 (GDS1)
	Grande difficulté de compréhension des attentes de l’école (GDCA)
	N° 

	Travailler en RASED
	Grande difficulté 1 (GDS1)
	Grande difficulté de compréhension des attentes de l’école (GDCA)
	N° 

	Formation hors académie

	Coordonner une ULIS
	Troubles des fonctions auditives (TFA 1)
	Troubles des fonctions auditives (TFA 2)
	N°

	4. EXPERIENCE DANS L’ASH

	A remplir pour les candidats en fonction dans l’enseignement spécialisé

	Nature de la classe ou du dispositif actuellement occupée :
	

	Date de nomination dans cette classe ou ce dispositif :
	/____/____/________/

	Nombre d’années effectives dans l’enseignement spécialisé :
	

	4. ENGAGEMENT DU CANDIDAT

	OBLIGATION DE SERVIR ET DE SE PRESENTER AUX EXAMENS

Je m’engage :
· à me présenter à l’issue du stage, aux épreuves de l’examen du CAPPEI
· à exercer à l’issue du stage, pendant au moins trois ans dans l’enseignement spécialisé public dans le département de la Martinique.


Fait à ………………………………..…………………………………………………………………………………………….le, /____/____/________/
Signature du candidat








	5. AVIS MOTIVE DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE (IEN OU CHEF D’ETABLISSEMENT)

		FAVORABLE				DEFAVORABLE
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Fait à ………………………………..…………………………………………………………………………………………….le, /____/____/________/

Visa et cachet su supérieur hiérarchique







	6. AVIS PEDAGOGIQUE CIRCONSTANCIE DES CORPS D’INSPECTION (IEN – IEN-ET-EG - IA-IPR) pour les personnels enseignants du 2nd degré public

	Motivations du candidat
	





	Aptitude à travailler en équipe
	





	Capacité d’adaptation aux fonctions sollicitées
	





	Capacité à suivre une formation spécialisée
	


	Nom : 
	Prénom : 

	Qualité : 

	Fait à ………………………………..…………………………………………………………………………………………….le, /____/____/________/
Visa et cachet de l’Inspecteur
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1. SITUATION PERSONNELLE  

Civilité   :   Nom d’usage :  Prénom :  

Nom de naissance   :  Date de naissance   : /____/____/________/  

Téléphone fixe   :  Mobile   :  

Courriel   :  

Adresse   :   

2. SITUATION  ADMINISTRATIVE  

   ENSEIGNEMENT PUBLIC     ENSEIGNEMENT  PRIVE  

   PE         Agrégé       1 er   degré      2 nd   degré     Maître contractuel  

   Certifié         PEPS      Maître agréé  

   PLP         CDI      Maître délégué CDI  

Pour les enseignants du 1 er   degré public, préciser la  fonction   :   Pour les enseignants du 2 nd   degré public et privé,  préciser la discipline   :   

Affectation   :      Ecole      Collège     Lycée     LP  

Etablissement   :   

Circonscription à préciser pour les PE   :   

Ancienneté générale de  services au 1 er   septembre 202 2   :    I__I__I an(s) I__I__I mois I__I__I jour(s)  

Etes - vous titulaire d’une ancienne certification de l’enseignement spécialisé   ?       Oui      Non   Si oui, préciser laquelle   :   

Diplômes supérieurs à la licence  (le cas échéant)   :  

Date du dernier rapport d’inspection ou du dernier rendez - vous de carrière  (joindre une copie du dernier rapport  d’inspection ou du compte rendu de rendez - vous)   :  /____/____/________/  

   

