
 

 
 

       
 
 
 
         CIRCONSCRIPTION : …………………………. 
  

  ANNEE SCOLAIRE 2014/2015  
          

CANDIDATURE A L'INSCRIPTION SUR LA LISTE D'APTITUDE 
AUX FONCTIONS DE DIRECTEURS D'ECOLE ou A UN EMPLOI DE DIRECTEUR  

 

 
Je soussigné(e)     Nom :  Nom de jeune fille : 
   Prénom : 

Date et lieu de naissance : 

Adresse personnelle : Tél. : 

 

Adresse électronique :  

Affectation (adresse et téléphone de l'école) : 

 

�  PE �  INSTITUTRICES/INSTITUTEURS 

 
Ancienneté Générale des services au 01.09.2014 :       ......... ans        ......... mois        ......... jours 

 

Sollicite mon inscription sur la liste d'aptitude aux fonctions de Directeur d'école élémentaire et maternelle. 
 
 
 

�   Première demande (entretien) 
 
 
�   Car j’assure durant l’année scolaire 2013-2014 un intérim de direction 
 
 
�   Ma dernière inscription est antérieure à 2011 et je souhaite repasser l’entretien     
 
 
    

 
 

 
 A ..............................le  ............................ 
  
 
 
 Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NB : Si vous avez été directrice/directeur d’école à titre définitif au moins 3 ans, vous serez autorisé à participer       
        au mouvement des directeurs (sauf avis défavorable de l’Inspecteur d’Académie après avis de la CAPD).
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PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION DE LA CIRCONSCRIPTION 

AVIS DE L'INSPECTEUR DE L'EDUCATION NATIONALE 
 

 Cet avis doit porter sur la valeur pédagogique du candidat, son rayonnement dans l'école, 
l'intérêt qu'il accorde aux questions administratives et aux œuvres péri et post scolaires.  
 

DANS LA PERSPECTIVE DE L'EMPLOI SOLLICITE 
 

  
 

FAVORABLE 
 

RESERVE * DEFAVORABLE * 

Sens du  service public 
 

   

Sens de l'organisation 
 

   

Capacité à faire face à 
des situations difficiles 

   

Aptitude à l'animation 
 

   

Compétences en 
informatique  

   

 
*Si vous optez pour un avis réservé ou défavorable, je vous prie de bien vouloir le justifier. 
 
AVIS DE L’INSPECTRICE/INSPECTEUR (Appréciation générale sur le candidat) 
 
 
 
 
 
 
 
 
            A,                               le 
            Signature 
 
 
 
AVIS de la Commission Départementale après entretien : 
 
�   FAVORABLE  
 
�   DEFAVORABLE 
                           
Pour le motif suivant : 
 
 
 
 
A NICE, le 
 
Signatures :  Président     Membres du jury 
(Nom des membres du Jury) 

NOM Prénom de l’enseignant(e) : 


