
ANNEXE 1

Adresse personnelle : …………………………………..

………………………………………………………………

DECOMPTE DES SERVICES

Qualité Durée

……………… ……………………………… ……………..

…………….. ……………..

…………….. ……………..

……………… ……………..

……………… ……………..

……………………………… ……………..

……………..

…………………………………………………. …………….

Date et lieu de la dernière affectation ayant ouvert droit au remboursement 
des frais de changement de résidence (joindre copie de 
l'arrêté )……………………………………………………

3 …………………………………………………………………….

……………..

5 …………………………………………………………………….

6 …………………………………………………………………….

4 …………………………………………………………………….

VŒUX D'AFFECTATION           (par ordre de préférence)

1 …………………………………………………………………….

2 …………………………………………………………………….

NOM (en capitales) : M.  o     Mme   o       Mlle   o   

Prénoms : 
Echelon : ………………………………………………………………………….

A compter du : …………………………………………………………………….

Date d'obtention : ………………………………………………..

Emplois aux fonctions actuelles : ………………………………………………..
Date de naissance : ……………………………………….

Etablissement d'exercice : ……………………………………..
……………………………………………………………………..

Née (nom de jeune fille) :

Adresse électronique :…………………………………………………………….
A compter du : ……………………………………………………………………

DATE D'OBTENTION

Grade actuel (corps d'origine ) : ………………………………………………..

TITRES UNIVERSITAIRES

DEMANDE D'INSCRIPTION SUR LA LISTE D'APTITUDE
À L'EMPLOI DE DIRECTEUR-ADJOINT CHARGÉ DE SEGPA DE COLLEGE

ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

Département de la Nièvre

……………. Total au 01.09.2024 (1) …………….

……………..………………………………………………

Etablissement d'exercice

Célibataire o Marié(e)  o  Divorcé(e)o Pacsé(e)o 

N°  de téléphone : ……………………………………………

Diplôme de directeur d'établissement d'éducation adaptée   et   spécialisée 
(joindre copie du diplôme obligatoirement)

DATE : ………………………………………………… SIGNATURE :

Services accomplis hors de l'enseignement spécialisé :

Services accomplis en qualité d'instituteur spécialisé : 

Services accomplis en qualité de directeur d'établissement 
spécialisé

…………………………..

…………………………..

…………………………..

…………………………..

Poste double demandé :OUI  o                                      NON  o

…………………………………………………..

En cas d'inscription, je m'engage à accepter le poste qui me sera attribué :

(1) - Année de la rentrée au titre de laquelle la liste est établie.

………………

……………… ………………………………



EXCELLENT o
CONCLUSION SATISFAISANT o

INSUFFISANT o

Elément administratif de la note : ……………………………………….

Elément pédagogique : ……………………………………………………

Appréciation générale des aptitudes aux fonctions sollicitées :

Année : ………...………………………………

Note : ……………...………………………

InsuffisantSatisfaisantExcellent

Aptitude aux relations et à la communication (disponibilité, esprit de 
coopération et sens de l'équipe, aisance dans le srelations avec les 
uatres, qualité d'animateur vues au travers de srelations avec l'autorité 
hiérarchique, les collègues, les élèves, les parents, expression en 
public.)

Avis de l'inspecteur de circonscription :

AVIS DE L'IA-DASEN

APPRECIATION

Aptitude à l'autorité (ascendant sur les élèves, maîtrise de soi, force de 
caractère, goût et sens de la décision, goût et sens des responsabilités)

OBSERVATIONS PARTICULIERES :

Fait à ……………………………..Le………………….Fait à ……………………….. Le ……………………

Le chef d'établissement

Aptitude révélée dans l'enseignement spécial.
Sens de l'éducation(influence éducative en classe, intérêt porté aux 
problèmes éducatifs, participation aux activités éducatives, ouverture 
aux méthiodes nouvelles, objectivité )


