
    

      
        
          
            
               Vignettes
            
            
               Signets du document
            
          

        

        
          





          Aucun signet disponible


        

      
  

      
        
          Rechercher :
          
          
            
              Précédent
            
            

            
              Suivant
            
          

          
          Tout surligner
          
          Respecter la casse
          
        

        
          
            
              
                
                  Afficher/masquer le panneau latéral
                
                

                
                   Rechercher
                
                
                  
                    Précédent
                  
                  

                  
                    Suivant
                  
                

                Page :
                
                
                sur 2
              

              
                


                
                  Mode présentation
                

                
                   Ouvrir
                

                
                  Imprimer
                

                
                  Télécharger
                
                
                Affichage actuel
              

              
                
                  
                    
                      Zoom arrière
                    
                    

                    
                      Zoom avant
                     
                  

                  
                     Zoom automatique
Taille réelle
Page entière
Pleine largeur

50%
75%
100%
125%
150%
200%


                  
                

              

            

          

        


        


        
          [bookmark: 1]Ann€e 
scolaire 
2013
-
2014
Division 
du 
1
er
degr€
DOSSIER 
DE 
CANDIDATURE 
AU 
DISPOSITIF 
DEPARTEMENTAL 
A 
LA 
PREPARATION 
AU 
CERTIFICAT 
D’APTITUDE 
PROFESSIONNELLE 
POUR 
LES 
AIDES 
SPECIALISEES, 
LES 
ENSEIGNEMENTS 
ADAPTES 
ET 
LA 
SCOLARISATION 
DES
ELEVES 
EN 
SITUATION 
DE 
HANDICAP
(CAPA 
–
SH)
CAPA 
-
SH 
-
Options 
: 
D  
F  
CANDIDAT
NOM 
: 
....................................................... 
PRENOM 
: 
...................................... 
N€(e) 
:.........
...............................
DATE 
ET 
LIEU 
DE 
NAISSANCE 
: 
...........................................................................................................................
SITUATION 
DE 
FAMILLE 
: 
C 
M
Vie 
marital
e 
V 
D 
ADRESSE 
PERSONNELLE 
: 
...................................................................................................................................
............................................................................
......................................................................................................
.
SITUATION 
ADMINISTRATIVE
GRADE 
: 
.................................................................................................................
.................................................
POSTE 
OCCUPE 
: 
...................................................................................................................................................
DIPLOMES 
: 
..............................
...............................................................................................................................
................................................................................................................................
..................................................
.
ANCIENNETE 
GENERALE 
au 
28 
f€vrier 
2013 
: 
............................................................................................................
DERNIERE 
NOTE 
D’INSPECTION 
: 
.......................
.................................................................................................


[bookmark: 2].../...
AVIS 
DE 
L’I.E.N. 
DE 
LA 
CIRCONSCRIPTION
A..................................... 
le 
..............................
Signature
AVIS 
DE 
L’IEN 
DE 
LA 
CIRCONSCRIPTION 
ASH 
APRE
S 
ENTRETIEN 
OBLIGATOIRE
A..................
................... 
le 
.............................
Signature
OBLIGATION 
A 
SIGNER 
PAR 
LE 
CANDIDAT
Je 
m’engage 
:
-
‚ 
suivre 
le 
dispositif 
d€partemental.
-
� 
me 
pr‚senter 
� 
l’examen.
.
A..................................... 
le 
..............................
Signature
Faire 
retour 
de 
l’imprim� 
pour 
le 
22 
Mars 
2013 
Direction 
Acad�mique 
Quimper 
–
DIV1
Annexe
: 
dispositif 
d’accompagnement 
au 
CAPA
-
SH 
(rentr�e 
2013) 
grille 
stagiaire




        


        
          

          


        


        
          
            
            Plus d'informations
            Moins d'informations
          

          
            Fermer
          

          

          
        

      
 

    
 
    

  


