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DOSSIER DE CANDIDATURE A UNE INSCRIPTION SUR LA LISTE D’APTITUDE 

AUX FONCTIONS DE DIRECTEUR(TRICE) DE CENTRE MEDICO-PSYCHOPEDAGOGIQUE 

ANNEE SCOLAIRE 2015 – 2016 

 

JOINDRE AU DOSSIER UN CURRICULUM VITAE, UNE LETTRE DE MOTIVATION ET UNE 

ENVELOPPE AFFRANCHIE 

 

Département :  ...........................................................................................................................................................  

Nom d’usage:  ..........................................................  Nom patronymique :  ..............................................................  

Prénom :  .................................................................   

Né(e) le :  .................................................................   

Adresse personnelle :  .............................................  .................................................................................................  

 ................................................................................. ……………………….Tél : ……………………………………..... 

Fonctions actuelles :  .................................................................................................................................................  

Etablissement d’exercice :  ........................................................................................................................................  

……………………………………………………………………………………Tél : ……………………………………….. 

 Ancienneté générale des services au 1
er 

octobre 2015 :   

(retourner l’état des services ci-joint dûment renseigné et visé par les services de la DSDEN) 

 

Diplômes obtenus :   

 

 DDEAS (Diplôme de directeur d’établissement d’éducation adaptée et spécialisée)  

Date d’obtention (joindre diplôme ou arrêté selon le cas) : …………………………………………………. 
 

 CAEI ou CAPSAIS : (Certificat d’Aptitude aux actions pédagogiques spécialisées d’adaptation et 

d’intégration scolaires) 

Option :………… Date d’obtention (joindre diplôme ou arrêté selon le cas) : ……………………… 

 

 CAPA-SH (Certificat d’Aptitude professionnelle pour les aides spécialisées, les enseignements 

adaptés et la scolarisation des élèves en situation de handicap) :  

Option : G            Date d’obtention : ……………………… 

 

 Diplôme de Psychologie scolaire :                                                  Date d’obtention :……………… 

 

Date de la dernière inspection :  .......................................................................................................................  

 Note obtenue :  ................................................................................................................................................  

 (joindre impérativement au dossier une copie du dernier rapport d’inspection) 

Pour les directeurs(trices) de SEGPA : Note administrative ……………………………….. 

 

Diplômes universitaires ou autres :  .................................................................................................................  
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AVIS SUR LA CANDIDATURE DE M ………………………………………………………………………………… 

à l’emploi de : Directeur(trice) de centre médico-psychopédagogique 

 

Pour les personnels en fonction dans un établissement du second degré, deux avis sont requis : 

celui du chef d’établissement (page 3 du document) et celui de l’inspecteur compétent. 

 

Avis portant sur le candidat dans l’exercice de ses fonctions actuelles (présentation, communication orale et 

écrite, capacité au travail en équipe, sens de l’initiative et de l’organisation, compétences pédagogiques, 

conscience de sa mission de service public...) :  

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

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Avis portant sur l’aptitude du candidat à exercer les fonctions de direction sollicitées (capacités à exercer 

des responsabilités de direction, capacités à exercer dans un champ pluridisciplinaire et partenarial...) :  

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

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………... 

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

 

Nom de l’IEN ou de l’IEN-ASH : ……………………………………..Circonscription : ………………………………… 

Date : ………………………………………………..Signature : 

 

 

 

 AVIS DE LA DIRECTRICE / DU DIRECTEUR ACADEMIQUE DES SERVICES DE L’ÉDUCATION NATIONALE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Classement de la candidature : 

 

 I excellent  II bon  III moyen  IV insuffisant 

 

 

Date : …………………………….. 

Signature :  
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AVIS SUR LA CANDIDATURE DE M .................................................................... ………………………… 

à l’emploi de : Directeur(trice) de centre médico-psychopédagogique 

 

 

 

Avis du chef d’établissement 

 

Avis portant sur le candidat dans l’exercice de ses fonctions actuelles (présentation, communication orale et 

écrite, capacité au travail en équipe, sens de l’initiative et de l’organisation, compétences pédagogiques, 

conscience de sa mission de service public…) :  

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Avis portant sur l’aptitude du candidat à exercer les fonctions de direction sollicitées (capacités à exercer 

des responsabilités de direction, capacité à exercer dans un champ pluridisciplinaire et partenarial...) 

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

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

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

 

 

 

 

Nom du chef d’établissement :…………………………………………………Circonscription :……………………… 

 

Date  : ………………………………………………..Signature : 

 

 

 


