
 
 
 

A N N E X E  I 
 
 
 
 
 
 

ENGAGEMENT 
 

 
 
 

Je soussigné(e), 
 

NOM ............................................................... Prénom ...................................................... 

m'engage : 

 
1 - à me présenter aux épreuves de l'examen de directeur d'établissement d'éducation adaptée 
et spécialisée qui aura lieu à l'issue du stage ; 

 

 
2 - à accepter, à compter de la rentrée scolaire suivant le succès à l'examen, un poste de 
directeur d'établissement d'éducation adaptée et spécialisée ou de directeur adjoint chargé 
d'une section d'éducation spécialisée annexée à un collège, vacant dans l'académie. 

 

 
 
 
 
 

Date: 

Signature: 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A N N E X E  I I 
 
 

FICHE INDIVIDUELLE À COMPLÉTER PAR LE CANDIDAT 
 
 

NOM ......................................…................Prénom ...................................…né(e) le ..............…...………… 

Corps : instituteur - professeur des écoles - autre (préciser) …………………………………………………… 

Etablissement d’exercice : (EM-EE-SEGPA…) ..............................................…......................…........……….… 

N° .... Rue ...............................................................................…..................….....…....………………… 
 

Code postal ................... ville .................................................….......................…...…………………… 

Fonctions : .....................................................................................................……..................…....…………… 

Adresse personnelle : n° ….. Rue .........................…...............................................................…...…..……….. 

Code postal ...........…...... ville .......................................…..............…..……..………………………… 

Adresse électronique :………………………………………………………téléphone :……………………………… 

Certificats ou diplômes obtenus au titre de l’adaptation et de l’intégration scolaires : 

Date d'obtention dates du stage de préparation 
 

  CAPA-SH complet : …………………………………………………………………………………………………. 
 CAPPEI (préciser le module) : …………………………………………………………………………………….. 
  CAEI complet : .....................................................................................................................….....……….... 
  CAPSAIS complet : ..................................................................................................…........….......…..……. 
  Diplôme de psychologie scolaire : 

.......................................................................................……………...…. 
  Diplôme d'État de psychologie scolaire : 

.........................................................................…………...…....…. 
  Autres certificats ou diplômes professionnels : ..............................................date d'obtention : ................... 

 
Affectations successives du candidat dans un emploi relevant du domaine de l'adaptation et de l'intégration 
scolaires : 

 
Nature et adresse de 
l’établissement (1) 

 

Fonction exercée 
Période 

du ….. au.…. 
Durée des services 

ans mois jours 

 

Observations 

       

(1) SEGPA de CLG, EREA, IME, EPA, ERPD, GAPP, RASED, CMPP, etc. 
Ecole primaire : indiquer le handicap des élèves 

 

Ancienneté des services au 1/9/2020 : ...................Ancienneté des services dans l’ASH au 1/9/2020 : ................... 
 

Certifié conforme : le Directeur Académique 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A N N E X E  I I I 
 
 
 

AVIS DU SUPÉRIEUR HIÉRARCHIQUE DU CANDIDAT : IEN OU CHEF D’ÉTABLISSEMENT 

 
Cet avis, rédigé et argumenté, porte sur le candidat dans l'exercice de ses fonctions actuelles 

Candidature de M............................................................ Prénom ................................................................. 

Motivation du candidat : 
 
 
 

 
Expression et communication orale et écrite : 

 
 
 

 
Aptitude au travail en équipe : 

 
 
 

 
Sens de l'initiative et de l'organisation : 

 
 
 

 
Aptitudes pédagogiques : 

 
 
 

 
Avis sur la candidature 

 
 
 
 
 
 
 

Le candidat joindra une photocopie de son dernier rapport d'inspection. 
 

Nom de l’IEN ou du Chef d’établissement :………………………………………………………………………… 

 
Date : 

 
Signature 


