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NOM


Prénom


RECTORAT

DELEGATION ACADEMIQUE  

A LA FORMATION CONTINUE

6 rue de la Toussaint

67975 STRASBOURG Cedex 9

(. : 03.88.23.36.00

Accueil des visiteurs :

16 rue de Bouxwiller

67000 STRASBOURG

RECRUTEMENT 2014

DOSSIER DE CANDIDATURE AUX FONCTIONS

DE CONSEILLER EN FORMATION CONTINUE (CFC)

Date limite de réception le vendredi 30 mai 2014 délai de rigueur
à l’adresse suivante :

RECTORAT

Délégation académique à la formation continue

16 rue de Bouxwiller

67000 STRASBOURG

[image: image3.bmp]
Joindre les documents qui pourraient nous éclairer sur votre expérience 



I. ETAT CIVIL

II. SITUATION ADMINISTRATIVE


III. FORMATION

1. Formation initiale (joindre les photocopies des diplômes)
	Diplômes
	Section ou Discipline
	Dates

	
	
	


2. Formation continue (stages, séminaires, universités d'été, stages en entreprises)

	Intitulé
	Durée
	Année
	Organisme de formation

	
	
	
	


3. Connaissances linguistiques


IV. ACTIVITES PROFESSIONNELLES (joindre CV)
1. Postes successifs dans l’enseignement (formation initiale)

	Fonction
	Etablissement
	Dates
	Observations

	
	
	
	

	Projets : Conduite ou participation :








(décrivez les expériences significatives, 2 au maximum)

Publications :




2. Expériences en formation continue d'adultes (dans ou hors éducation nationale)

	Fonction
	Etablissement ou organisme
	Dates
	Observations

	
	
	
	

	Projets innovants  : Conduite ou participation : (décrivez les expériences significatives, 2 au maximum)

Travaux de recherches, publications :




3. Activités professionnelles antérieures
	Fonction
	Lieu
	Dates
	Observations

	
	
	
	


4. Activités hors champ professionnel
	Domaine
	Fonction
	Dates

	
	
	


5. Décrivez les compétences acquises sur les champs professionnel et extra-professionnel 

(une page maximum)
Précisez les principales qualifications utiles selon vous à l'exercice des fonctions de conseiller en formation continue :

V. VOS PROJETS

1. Lieux d’affectation souhaités après l'année probatoire
Merci d'indiquer un ordre de priorité pour les affectations qui vous intéressent.

Rectorat Dafco (poste d’animation du réseau)       
    oui  (     non  (
Cafoc (poste d’animation pédagogique)       
  
 oui  (     non  (
Greta Nord Alsace
 
    oui  (     non  (
Greta Strasbourg Europe 

    oui  (     non  (
Greta Centre Alsace 
                                                   oui  (     non  (
Greta Haute Alsace 
                                                   oui  (     non  (
2. Etes vous candidat aux fonctions de conseiller en formation continue dans d’autres    
     académies ?
oui  (     non  (
Si oui, la (les) quelle(s) : (les classer en fonction des vœux) 

3. Avez-vous déjà été candidat aux fonctions de conseiller en formation continue : 

     - dans l'académie de Strasbourg ?

Oui 
(



Année :

Non 
(
     - dans une autre académie ?

Oui 
(



Année :

Non 
(
4. Etes vous candidat à d’autres fonctions ?

Oui 
(



Laquelle :

Non 
(
5. Faites-vous partie d'un organisme professionnel ?

Oui 
(



Lequel :

Non 
(

Renseignements certifiés exacts, le  …. / …./ 2014


Le candidat

A REMPLIR PAR LE SUPERIEUR HIERARCHIQUE

OU LE CHEF D’ETABLISSEMENT ET PAR L’INSPECTEUR D’ACADEMIE
Appréciation                                        Insuffisant      A.B
   Bon      Très bon      Non identifié

Aptitude à l’animation
(               (
    (
  (
(
Aptitude relationnelle
(               (
    (
  (
(
Aptitude à l’organisation
(               (
    (
  (
(
Aptitude pédagogique 
(               (
    (
  (
(
Aptitude à l’innovation
(               (
    (
  (
(
Aptitude au travail en équipe
(               (
    (
  (
(
Analyse de situations complexes
(               (
    (
  (
(
Ouverture à l’environnement social et économique
(               (
    (
  (
(
Connaissance du système éducatif
(               (
    (
  (
(
Sens des responsabilités
(               (
    (
  (
(
Disponibilité
(               (
    (
  (
(
Sens du service public
(               (
    (                 (
(
Implication dans l’établissement
(               (
    (                 (
(
Expériences et projets auxquels a participé le candidat :

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Enseignant :  (joindre le dernier rapport d’inspection)

Administratif : (joindre le dernier compte rendu d’entretien professionnel)

Avis du supérieur sur l’aptitude à assurer les fonctions de conseiller en formation continue

Date : …. / …. / 2014
Signature 

Avis de l’inspecteur d’académie (uniquement les titulaires)
Date : …. / …. / 2014
Signature 
Tout dossier parvenu incomplet ou après cette date ne pourra être pris en considération





Nom : 	Prénom : 	


Date de naissance : …. / …. / ….               Lieu : 	


Adresse personnelle : 	


( ………………………Adresse mel : ………………………………………Situation familiale : ……………………….


Nombre et âge des enfants : 	


Permis de conduire :   oui (    non ( ………………………………………..Véhicule personnel :   oui  (     non  ( 


Profession et lieu d’exercice du conjoint : 	


S’il est membre de l’éducation nationale :


Grade et échelon : 	 Discipline : 	


Etablissement d’affectation : 	





Votre profession : 	


Etes-vous actuellement ? :                                               ( salarié                  ( demandeur d’emploi


_______________________________________________________________________________________________


Etes-vous titulaire de l’éducation nationale ? :           ( oui                        ( non


_______________________________________________________________________________________________


D’une autre administration ?                                          ( oui                       ( non


Si oui laquelle :	


_______________________________________________________________________________________________


Si vous êtes titulaire de l’éducation nationale :


Fonction actuelle : ……………………………………………………depuis le : …. / …. / ….	


Grade : 	Echelon : 	


Discipline : 	Ancienneté générale : 	


Dernière note administrative + date : 	………..Dernière note pédagogique + date : 	


Date dernière inspection  : …. / …. / ….  Nom de l’inspecteur : 	EN (   IPR (


Date dernière promotion : …. / …. / ….   Par ancienneté (           Par petit choix (              Par grand choix (


Etablissement d’exercice (coordonnées complètes) : 	


	


Greta dont fait partie l’établissement : 	


_______________________________________________________________________________________________


Travaillez-vous dans un Greta ?                               ( oui                          ( non


Si oui, lequel ?               Nom : …………………………..Département : ……Académie : ………………	


Quelle est votre fonction :	





�








�








Indiquez les connaissances sur une échelle de 1 à 5 (1 : Excellent – 5 : Connaissances de base)


Langues�
Lecture�
Oral�
Ecrit�
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