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PHOTO

(Facultatif)


NOM : ..................................………Prénom : 
..............…….…….
AGE…………………………………….
NOM DE NAISSANCE : 
……………………….
…………………
ADRESSE PERSONNELLE : 
……..………….

…………………
NUMERO DE TELEPHONE PERSONNEL :    /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Adresse mail : ……………………………………..@…...............................................
Etes-vous d’une nationalité d’un état membre de l’UE ? (facultatif)                      FORMCHECKBOX 
 OUI       FORMCHECKBOX 
 NON
Si non veuillez joindre copie de votre carte de séjour en France
AVEZ-VOUS UN PERMIS DE CONDUIRE ? 
 FORMCHECKBOX 
 OUI              FORMCHECKBOX 
 NON 
POSSEDEZ-VOUS UN VEHICULE PERSONNEL ? 
 FORMCHECKBOX 
 OUI              FORMCHECKBOX 
 NON 
votre profession ACTUELLE : ...........................................................................................................................................
ETES-VOUS ACTUELLEMENT :          FORMCHECKBOX 
  salarié            FORMCHECKBOX 
  demandeur d'emploi    Depuis le : ……………………………….
ETES-VOUS TITULAIRE DE L’EDUCATION NATIONALE ?        FORMCHECKBOX 
 OUI      FORMCHECKBOX 
 NON

D'une autre administration ?     FORMCHECKBOX 
 OUI      FORMCHECKBOX 
 NON      

Si oui, laquelle, quelle fonction et quelle catégorie : .................................................................................................................
ETES-VOUS CONTRACTUELLE DE L’EDUCATION NATIONALE ?        FORMCHECKBOX 
 OUI      FORMCHECKBOX 
 NON

D'une autre administration ?     FORMCHECKBOX 
 OUI      FORMCHECKBOX 
 NON      

Si oui, laquelle, quelle fonction et quelle catégorie : .................................................................................................................
SI VOUS ETES TITULAIRE OU CONTRACTUELLE DE L’EDUCATION NATIONALE :

Académie : .......................................... Fonction : ……………………………Catégorie : ………………Ancienneté : .............
Grade : .......................................................... Discipline : ................................................. Echelon : ……………………………
ETABLISSEMENT D’EXERCICE : ................................................................................................................................................
Adresse ..........................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………...Tél : ……………………………………………………………
TRAVAILLEZ-VOUS DANS UN GRETA ?                  FORMCHECKBOX 
 OUI      FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui lequel : ………………………………………………………………………………Département : ………………………….
Quelle est votre fonction ? …………………………………………………………………………………………………....................
ETES-VOUS ACTUELLEMENT CFC ?                                                                         FORMCHECKBOX 
 OUI       FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, dans quelle académie ?
……………….
AVEZ-VOUS DEJA ETE CFC ?
           FORMCHECKBOX 
 OUI       FORMCHECKBOX 
 NON 

Si oui, dans quelle académie ?
……………….
Pendant combien de temps et quand ?.....................................................................................................................................
ETES-VOUS CANDIDAT CFC DANS PLUSIEURS ACADEMIES ?                        FORMCHECKBOX 
 OUI       FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, lesquelles ? (Classement en fonction de vos voeux)

1)
……………….
2)
……………….
3)
……………….
AVEZ-VOUS DEJA ETE CANDIDAT DANS LA FONCTION DE CFC ?                 FORMCHECKBOX 
 OUI       FORMCHECKBOX 
 NON
Si oui précisez l’académie et l’année ? 


……………….


……………….

ETES-VOUS CANDIDAT A UNE AUTRE FONCTION ?                                         FORMCHECKBOX 
 OUI       FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, laquelle 
……………….
Fiche de vœux 2020-2021.

	N° par ordre de préférence
	Greta ou DRAFPIC

	
	Greta Midi-Pyrénées Sud 

	
	Greta Midi-Pyrénées Nord 

	
	Greta Midi-Pyrénées Centre 

	
	Greta Midi-Pyrénées Ouest 

	
	DRAFPIC (Uniquement pour CFC titularisés venant d’autres académies)


DATE DE LA DEMANDE : …………………………………………….
SIGNATURE :

Date limite de réception des dossiers : Lundi 20 avril 2020 cachet de la poste faisant foi

(Et Lundi 20 avril 2020 pour les dossiers parvenant par la voie hiérarchique)

	Personnels titulaires de l’Éducation nationale

	Avis* de l’Inspecteur de l’Éducation Nationale ou du Chef d'établissement ou du Chef de service :
Date et signature :

(Faire suivre vers le DASEN, l’IA-IPR ou l’IEN concerné)

	Visa* du Directeur des Services Départementaux de l’Éducation Nationale ou avis* de l’Inspecteur d’Académie- Inspecteur Pédagogique Régional de discipline ou de l’Inspecteur de l’Éducation Nationale :
Date et signature :


	Autres candidats

	Avis* du supérieur hiérarchique :
Date et signature :


RECRUTEMENT 


DES CONSEILLERS EN FORMATION CONTINUE 


ANNEE SCOLAIRE 2020 – 2021





Fiche de candidature








Service Régional de la Formation Professionnelle Initiale et Continue et Apprentissage
75 rue Saint Roch 31400 TOULOUSE - 0536257309  E.mail : dafpic2@ac-toulouse.fr
PAGE  
Service Régional de la Formation Professionnelle Initiale et Continue et Apprentissage
75 rue Saint Roch 31400 TOULOUSE - 0536257309  E.mail : dafpic2@ac-toulouse.fr

