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ACADEMIE DE NICE 

Toulon, le 1er juin 2012
DIRECTION ACADEMIQUE DES SERVICES

DE L’EDUCATION NATIONALE DU VAR

                         DPE

ANNEXE 2 (1/2)
FORMULAIRE DE DEMANDE 

(Date limite de réception au service DPE le 8 juin 2012 inclus)

Un exemplaire directement au service DPE, un exemplaire à l’Inspecteur de la circonscription
 les demandes sans avis de l’IEN ne seront pas prises en compte 
· Directeur d’école
· C.P. IENA
· C. P. TICE

· C.P. Education Musicale



· C.P. EPS

· Chargé de mission aide aux élèves ASOU IEN TOULON II 
· Poste en réseau ECLAIR 
· Enseignant Référent
Attention : Cette fiche recto-verso est à reproduire par  catégorie de poste sollicité.
                  (Exemple : 1 fiche pour les directions, une fiche pour les postes C.P...…)

Nom d’usage :…………………………..NOM patronymique :………………………….. 
Prénom :………………………
Adresse :…………………………………………………………………………Tel :…………………………….

Adresse mail :…………………………………………………………………..
Ecole :……………………………………………………………….Circonscription :…………………………
Affectation à :
 titre provisoire  ( 
  à titre définitif  (
                           
	Rappelez ici les différentes étapes de votre parcours professionnel (types de postes occupés, durée, formations particulières ...)
	Reportez ici le libellé des postes sollicités dans la catégorie considérée (Report de l’annexe I).

	
	-

	
	-

	
	-

	
	-

	
	-

	
	-

	
	-



	fonctions pour les 3 dernières années scolaires :
	

	2009-2010 :
	

	2010-2011 :
	

	2011-2012 :
	


Titres, diplômes, qualifications :

Stages de formation :
ANNEXE 2 (2/2)
Nom d’usage :

                 NOM patronymique :                                    Prénom :

Exposez vos motivations en une quinzaine de lignes : 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	date, signature :



	


Avis de l’Inspecteur de la circonscription :

(Attention cet avis ne concerne pas les postes de conseillers pédagogiques soumis à une autre procédure : rencontre avec l’IEN d’accueil)

1- sur la manière de servir

	2- sur les perspectives d’exercice des missions prévues.
□ Avis Favorable                              □ Avis Défavorable

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Nom de l’Inspecteur :

	

	date, signature :




