MENJ Secrétariat Général DGRH E2-1

       ANNEXE LA1

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE D’APTITUDE POUR L’ACCES 

AU CORPS DES PERSONNELS DE DIRECTION AU TITRE DE L’ANNEE 2020
AVIS DES AUTORITES HIERARCHIQUES ACADEMIQUES
Académie :

Nom d’usage :





Nom de famille :
Prénom :





Date de naissance :
Corps et grade :
	 Avis hiérarchique circonstancié
· Compétences professionnelles dans les fonctions actuelles

· Aptitude au pilotage et à la conduite de projet notamment dans les domaines pédagogique et/ou éducatif

· Aptitudes relationnelles

· Engagement et motivation du candidat

Date, nom et qualité du signataire :


	


	 Avis de l’inspecteur d’académie, directeur académique des services de l’éducation nationale
-    sur l'inscription sur la liste d'aptitude :
                                 ( favorable 
        ( défavorable

-    sur les types de postes demandés :
                                 ( favorable
        ( défavorable

-    sur l’aptitude à exercer les fonctions de directeur d’EREA : 

                                                                                                                ( favorable                   ( défavorable        ( sans objet

-    sur l’aptitude à exercer les fonctions de directeur d’ERPD :

                                                                                                                ( favorable   
         ( défavorable        ( sans objet

En cas d’avis défavorable,  préciser les motifs :                                               

Date et signature de l’inspecteur d’académie, directeur académique des services de l’éducation nationale (nom et qualité) :



	 Avis du recteur
-    sur l'inscription sur la liste d'aptitude :
                                 ( favorable 
         ( défavorable

-    sur les types de postes demandés :
                                 ( favorable
         ( défavorable

-    sur l’aptitude à exercer les fonctions de directeur d’EREA : 

                                                                                                                ( favorable                   ( défavorable        ( sans objet

-    sur l’aptitude à exercer les fonctions de directeur d’ERPD :

                                                                                                                ( favorable   
        ( défavorable        ( sans objet

En cas d’avis défavorable,  préciser les motifs :                                               

Date et signature du recteur :
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