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de région académique
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'VA L D E LOI RE initiale et continue
Liberté
Egalité

Fraternité

Délégation de région académique
alaformation professionnelle
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Affaire suivie par :

Sylvie CHATONNET

Mél : ce.rhdrafpic@ac-orleans-tours.fr

21 rue Saint Etienne
45043 Orléans Cedex 1

Dossier de candidature a un emploi de Conseiller
en Formation Professionnelle (CFP)

Campagne 2024

A transmettre avant le vendredi 5 avril 2024 2 radresse :
Rectorat - Délégation de Région Académique a la Formation Professionnelle Initiale et
Continue (DRAFPIC)
21 rue Saint Etienne - 45043 ORLEANS Cedex 1

Pieces a joindre au dossier :

Un curriculum vitae

Une lettre de motivation

Le diplome le plus élevé

Un extrait de casier judiciaire, bulletin n° 3

440400

Tout dossier parvenu incomplet ou aprés
cette date ne pourra étre pris
en considération

Joindre les documents qui pourraient nous éclairer sur votre expérience
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mailto:ce.rhdrafpic@ac-orleans-tours.fr

1. ETATCIVIL

::|Monsieur Madame

NOM & e Prénom : [,
Nom de jeune fille @ ..o,

Date de naissance : ....|oeuiiiiiiiiiiiiineen, Lieu de naissance : .......ccoccevevvvievceeesieveean
AdreSSE PErSONNEIIE & ...t ettt
TELFIXE & oo Tél. portable : ...
AdrESSE MAIL & .ottt ettt sttt b e bttt b et b re e nebene s
Permis de conduire : Oui Non Véhicule personnel : Oui Non

2. SITUATION ADMINISTRATIVE

Candidats de la Fonction publique

Etat Territoriale

Hospitaliere

Titulaire

Fonction actuelle (pour les enseignants, précisez
|a diSCIPINE) & .vvceer e

Grade & oo
Echelon : ...
Ancienneté générale des services : .................

Derniere note pédagogique : .........ccovveeurenennn.
Etablissement d'eXercice : ..........cooo..ccouvvrveennn.

Contractuel

Candidats extérieurs a la Fonction publique

Etes-vous actuellement :

Demandeur d’emploi

Salarié du privé

2l

En CDD En CDI

Autres, précCisez : .....ccocoeevevvvreeiiieeeean




3. FORMATION

Les candidats déja CFP dans une autre académie doivent joindre obligatoirement la copie du
certificat de qualification aux fonctions de CFP.

A. DipLOMES | TITRES *

Années d’obtention Diplomes / Titres, spécialités, options

Préparez-vous un dipléme / une certification : Oui Non
Sioui, IeqUEl /1AQUEIIE & ...

Par quelle voie (formation continue, VAE, €fC...) © ..o

B. DERNIERES FORMATIONS SUIVIES

o , , Organisme de
Intitulés Année Durée g .
formation

* Joindre une copie du diplome le plus élevé

Bl



4. EXPERIENCE (joindre un CV)

Travaillez-vous dans le domaine de la formation des adultes ?

Oui Non
S OUI, PIECISEZ & .ottt ettt et a et bee st s e e st s e e s b ne e
Avez-vous travaillé dans le domaine de la formation ?
Oui Non
S OUI, PIECISEZ & .ttt et a e bbb e e bt s e e st et b e et sene e

A. Présentez votre expérience professionnelle

Date et

durée Emploi occupé Employeur Activités
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B. Présentez votre expérience en formation d’adultes

Date et durée Structure Fonction Description de I'activité

Conduite de projets :
Décrivez au maximum 2 expériences significatives : sur un document séparé, vous préciserez le contexte, les
objectifs, les acteurs mobilisés, votre réle et mission ainsi que les résultats obtenus.

Travaux de recherches, publications :

(]



C. Présentez les activités que vous avez réalisées en dehors du champ professionnel (dans
le domaine économique social, culturel, sportif, etc...)

Date Fonction Structure Durée Activité

(6]




D. Des compétences que vous avez acquises dans le champ professionnel et extra-
professionnel, lesquelles vous semblent essentielles a I'exercice des fonctions de
conseiller en formation professionnelle

[



E. En vous appuyant sur vos connaissances et sur les ressources de votre choix, en quoi

I’Education nationale et son réseau de la formation professionnelle sont-ils des acteurs
du développement des territoires ?

Comment le (la) conseiller (-ére) en formation professionnelle peut-il (elle) y contribuer ?
Vous développerez votre réponse de maniére structurée en une trentaine de lignes.
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5. AFFECTATION

Avez-vous assisté a une réunion d’information ?
Oui Non

Accepteriez-vous une affectation dans toute 'académie ?
Oui Non

A titre indicatif, classez par ordre de priorité (1, 2, 3) les départements de I'académie qui vous
intéressent :

.................... Département du Cher (18) veverereneneenns. DEpartement de I'indre et Loire (37))
.................... Département de I'Eure et Loir (28) ceennneneennnn. DEpartement du Loir et Cher (41)
.................... Département de I'Indre (36 ceeeeeeeeeeenns. DEpartement du Loiret (45)
Avez-vous déja candidaté aux fonctions de CFP ? Oui Non
Si oui : Avez-vous été retenu pour I'entretien ? Oui Non
Dans I'académie d’Orléans-Tours : Oui Non
Dans une autre académie : OUi, PrECISEZ : .vvvivieieeeiceceee e Non

Etes-vous candidat & un poste de CFP dans une ou plusieurs autre(s) académie(s) ?
Oui Non

Si oui, 1aquUElIE OU IBSUEIIES : .......vveecececceece e

Etes-vous candidat a une autre fonction ?
Oui Non

S OUIL TAQUEIIE & ettt ettt b bbb

Etes-vous candidat & une mutation ?
Oui Non

Si oui, dans qUElIE aCAAEMIE & ........ocvcveriiiccce e

Etes-vous actuellement dans une situation particuliére (congé formation, congé parental, détachement,
disponibilité, etc...)
Oui Non

SHOUI, PIECISEZ & .ttt bbbt a e s e e e e b st s s s s

Date et signature du candidat

[




6. AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT OU DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE POUR LES

PERSONNELS DE L’EDUCATION NATIONALE

Evaluation

GERIESENCTE Insuffisant As.sez Bien T.'es . N°|.1 >
bien bien identifié

Aptitude a I'animation

Aptitude relationnelle

Aptitude a l'organisation

Aptitude pédagogique

Aptitude a innovation

Aptitude au travail en équipe

Analyse de situations complexes

Capacité d’adaptation

Connaissance du systeme éducatif

Disponibilité

Implication dans I'établissement

Ouverture a I'environnement social et
économique

Sens du service public

Sens des responsabilités

() Merci de cocher la case correspondante

Appréciation générale concernant les fonctions actuellement assurées :

Date, signature et cachet
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7. Avis DU DIRECTEUR ACADEMIQUE DES SERVICES DE L’EDUCATION NATIONALE

Date et signature

8. CADRE RESERVE A LA DRAFPIC

Dossier complet Oui Non

Dipléme

Expérience en lien avec la fonction visée

Eléments de motivation

Extrait du casier judiciaire OBLIGATOIRE (y compris pour les personnels EN)

AUITES oottt ettt e ettt e st b et et beae e r et ene e anas

Dossier recevable Oui Non

(M
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9.

INFORMATION SUR LES INTENTIONS DE POURSUITES DE CARRIERE
(Annexe a transmettre a la DPE apreés avis de recevabilité du dossier par la DRAFPIC)

JE SOUSSIGNE M ...
=T SRR STTRN
exercant actuellement €S fONCHONS e ...
souhaite vous informer de mon souhait d'intégrer la fonction de Conseiller en Formation Professionnelle
(CFP) a la rentrée scolaire prochaine.

Je vous confirme avoir fait part de mon souhait de mobilité au sein de 'académie & mon supérieur

RIEFATCRIQUE M ...ttt ettt bttt sn et et e et et ne e e
Chef d’établisSSEMENT AU IYCEE .....c.oviviriiiiieee e
Chef d’établisSement dU COBGE ......o.oviiiiiiicc bbb
Chef d'établisSSEMENt de 'ECOIE ..o

Je postule a cette fonction en ayant eu toutes les informations nécessaires sur le métier de conseiller en
formation professionnelle et m'engage a accepter la proposition d’affectation qui me sera faite si la
DRAFPIC souhaite me recruter.

Signature

(13]
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