
RECRUTEMENT DES CONSEILLERS EN 
FORMATION CONTINUE STAGIAIRES

FICHE DE CANDIDATURE
PHOTO

NOM : Mme, Mlle, M. .......................................... Prénom : ..................................................

NOM DE JEUNE FILLE : ..................................... Né(e) le : ..................................................

DIPLÔMES : ......................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

SITUATION ACTUELLE : 

❏   dans l'Éducation nationale : .....................................................................................

❏   hors Éducation nationale : .......................................................................................

GRADE ET ÉCHELON : ...................................................................................................................

............................................................................................................................................................

FONCTION (le cas échéant, discipline enseignée) : ..........................................................................

............................................................................................................................................................

ÉTABLISSEMENT D’EXERCICE (adresse et téléphone) : ..............................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

NOMBRE D’ANNÉES D’ANCIENNETÉ : ………....

Deux dernières notes pédagogiques    : …… ............ Dates : .................. ....................

Deux dernières notes administratives : …… ............ Dates : .................. ....................

ÊTES-VOUS ACTUELLEMENT C.F.C. EN EXERCICE ? OUI ❏ NON      ❏

Si oui, dans quelle académie ? ............................................................................................................

AVEZ-VOUS DÉJÀ ÉTÉ C.F.C. ? OUI ❏ NON ❏

Si oui, dans quelle académie ? ............................................................................................................

Pendant combien de temps et quand ? ................................................................................................



ÊTES-VOUS CANDIDAT C.F.C. DANS UNE OU PLUSIEURS AUTRES ACADÉMIES ?

OUI ❏ NON ❏

Si oui, lesquelles ? (les classer en fonction de vos vœux)

1) ........................................................................................................................................................

2) ........................................................................................................................................................

3).........................................................................................................................................................

ÊTES-VOUS CANDIDAT À UNE AUTRE FONCTION ? OUI   ❏     NON ❏ 

Si oui, laquelle ? ……………………………………………………………………………………...

LIMITEZ-VOUS VOTRE CANDIDATURE À CERTAINS DÉPARTEMENTS DE L’ACADÉMIE ?

OUI ❏ NON ❏

Si oui, lesquels ? .................................................................................................................................

AVEZ-VOUS UN PERMIS DE CONDUIRE ? OUI ❏ NON ❏

POSSÉDEZ-VOUS UN VÉHICULE PERSONNEL ? OUI ❏ NON ❏

ADRESSE PERSONNELLE : ...........................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE PERSONNEL :  

SIGNATURE :

À remplir sur la fiche transmise par la voie hiérarchique

Avis du Chef d’établissement pour les enseignants du second degré
ou du Chef de service pour les autres fonctionnaires

Date et signature

Visa de l’Inspecteur d’Académie (pour les enseignants du premier degré) :

Date et signature


