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DOSSIER DE CANDIDATURE AUX DISPOSITIFS

DE FORMATION PREPARATOIRES AU 2CA-SH

Année scolaire 2015-2016
	NOM    
	Prénom
	  NOM de jeune fille

	( Mme

( Mlle           …………………………….
( M.
	………………………
	…………………………….

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

…………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………...
	Date de naissance :
…………………………………

	Situation familiale :

( célibataire                              ( marié(e)

( veuf(ve)                                 ( divorcé(e)

	Téléphones : ……………………….. 
………………………..
 Adresse mail 

………………………..

	Concours Education nationale et date de titularisation : …………………………………………………….
(  Agrégation                ( CAPES                      Discipline enseignée :……………………………………...
(  CAPET                      ( CAPLP                     ( Autres : ……………………………………………….…
Diplômes : ……………………………………………………………………………………………………
Ancienneté générale de service :…………ans
Date de la dernière inspection :…….................Nom de l’inspecteur :……………………………………….
Avez-vous déjà suivi une préparation au 2CA-SH ? : ………………………………………………………..
Avez-vous déjà validé une option du 2CA-SH ? : ……………………………………………………………

	Etablissement d’exercice, adresse et téléphone :

	

	Enseignements réalisés en 2014-2015 auprès d’élèves en situation de handicap  ou nécessitant un enseignement adapté : 

	( SEGPA
    EREA

( Enseignement en milieu   
    pénitentiaire

( Enseignement en milieu 
    hospitalier

( ULIS

( Intervention auprès d’élèves handicapés, affectés dans une classe de cycle.
( autre (à préciser)


	Nombre d’heures par semaine
	Nom de l’Etablissement
A préciser si différent de l’établissement d’exercice :
Préciser le nombre d’élèves accueillis :

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Options demandées à classer par ordre de préférence :

	Option D : ESPE d’Aix en Provence

Troubles des fonctions cognitives
	N° : 

	Option F : ESPE d’Aix en Provence

Enseignement en SEGPA, EREA, Pénitentiaire
	N° :

	Option A : Formation à l’ESPE de Lyon

Elèves sourds ou malentendants
	N° :

	Option B : Formation à l’INSHEA de Suresnes.

Elèves aveugles ou malvoyants.
	N° :

	Option C : Formation à  l’ESPE de Lyon

Déficience motrice ou trouble invalidant de la santé.
	N° :


	Avis circonstancié du Chef d’établissement
	Avis circonstancié des corps d’Inspection

	Capacités d’adaptation aux fonctions sollicitées :


	Capacités d’adaptation aux fonctions sollicitées :



	Aptitude à s’insérer dans une équipe pluri catégorielle :


	Aptitude à s’insérer dans une équipe pluri catégorielle :



	Capacités à suivre une formation spécialisée dans les conditions prévues par les textes et notamment la mise en stage : (Voir BO spécial n° 4 du 26/02/2004).

	Capacités à suivre une formation spécialisée dans les conditions prévues par les textes et notamment la mise en stage : (Voir BO spécial n° 4 du 26/02/2004).


	Date :
Signature :                          Cachet  de l’établissement 
(  Avis favorable
( Avis défavorable
	Date :

Signature 

(  Avis favorable
( Avis défavorable


Lettre de motivation du candidat
	


Signature :


