ACAD E' M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE MONTPELLI ER des Pyrénées-Orientales

Liberté
Egalité
Fraternité

DRHE 1°" degré & : 04.68.66.28.57

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE D’APTITUDE A L’EMPLOI DE
DIRECTEUR D’ECOLE AU TITRE DE LA RENTREE 2027

Fiche de candidature a retourner au secrétariat de votre circonscription avec copie a la DRHE pour le

16/10/2026 (délai de rigueur)

M. (1 Mme (] NOM (en capitales) ...............cccccevrviiiiiiiininnnnn. Prénom ......coooiiiiiii

Nom de jeune fille ........ooeerviiiiiiii Date de naissance ............ccceevviivieeeiiiiineenns

Affectation actuelle :

Nom et adresse de I'école :

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

................................................ B
Mail professionnel : @

Ancienneté en qualité d’enseignant titulaire au 1¢" septembre 2027
(le temps partiel est calculé au prorata de sa durée : 1 an a mi-temps = 6 mois) :

Signature



PARTIE RESERVEE A 'ADMINISTRATION

(Selon les cas, remplir la partie n°1 ou 2)

1 [0 Enseignants ayant 3 ans d’ancienneté au 01/09/2027, n'ayant jamais été inscrits sur la liste d’aptitude ou ayant été inscrits sur
la liste d'aptitude en 2024 et antérieurement sans avoir été nommés directeurs.
(Passage obligatoire devant la commission quel que soit I'avis de I'Inspecteur de ’Education Nationale)

Avis motivé de I'lnspecteur de 'Education Nationale

AVIS FAVORABLE 0O AVIS DEFAVORABLE 0O

Entretiens facultatifs

2 71 Personnels nommés par intérim durant toute I'année scolaire 2026/2027
[l Personnels ayant exercé au moins 3 années de direction
[J  Personnels - mutés au titre des permutations 2026 - nommés a titre provisoire durant I'année scolaire 2026/2027

Avis motivé de I'Inspecteur de 'Education Nationale

AVIS FAVORABLE O AVIS DEFAVORABLE O

a l'inscription de droit sur la liste d’aptitude a l'inscription de droit sur la liste d’aptitude

(Pas de passage devant la commission) (Demande de passage devant la commission)
A Perpignan, le ......cccccvvvvvvivvnnnnnnn, Nom de I'l.E.N et signature :

Avis circonstancié de la Commission d’Entretien

AVIS FAVORABLE 0O AVIS DEFAVORABLE 0O

A Perpignan, le ........ccccoeiiieeannns Nom/qualité du président et signature :



