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Adresse compléte:

Ne° de téléphone complet (indispensable):

Ne registre national des établissements (RNE):

STAGE DEMANDE
FORMULAIRE DE CANDIDATURE AUX STAGES DE LANGUES N° code
VIVANTES (Printemps-Eté 2001)
Ville
N° code:
Second veeu, a titre indicatif:
Ville:
ATTENTION NE REMPLIR QU'UNE SEULE FICHE PAR CANDIDAT
NOM d'usage: Mme, Mlle, M. Académie:
NOM patronymique:
Département:
Prénoms:
|Age:
NOM de I'établissement d'exercice: A RENVOYER PAR LA
VOIE HIERARCHIQUE

* au rectorat
pour les enseignants
en collége et lycée

Oou

ADRESSE PERSONNELLE: (indispensable)

N° de téléphbne complet:

Adresse e-mail :

* a l'inspection académique
pour les instituteurs et
professeurs des écoles

Dans quelles classes exercez-vous actuellement? Quel est votre grade?
Agrégé m]
Langue enseignée: Certifié m]
Adj. Ens. O
Nombre d'heures hebdomadaires d'enseignement: PEGC m]
, PLP O
Nombre d'heures hebdomadaires d'enseignement MA/Vacataires O
de cette langue: Prof. des écoles O
Instituteurs [m]
Avez-vous déja postulé pour un stage ? Y avez-vous participé?
N° code En quelle année? oui non
O O
O O
O O
[m] m]
Avez-vous bénéficié d'une bourse LINGUA? oui O En quelle année? non m]
Demande en cours: oui 0O non m]
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Avez-vous postulé pour des échanges internationaux

poste pour poste: oui Onon O
Echanges réalisés
Date Lieu Durée
Demande en cours: oui Onon O

Motifs invoqués a l'appui de la demande de stage (études, perfectionnement, recherches)

date signature

Pour les instituteurs et professeurs des écoles uniquement, indiquer :

- les diplomes obtenus:

- le niveau de langue : débutant - moyen - bon - excellent

- avez-vous bénéficié d’une formation linguistique au cours de ’année scolaire?
- en quelle langue?

AVIS HIERARCHIQUE
Toute candidature non revétue de tous les avis hiérarchiques sera considérée comme irrecevable.

Date limite d'envoi: se reporter aux fiches de stage.

R|F|TF Avis motivé Date et signature

Chef d’établissement

LE.N. pour les
instituteurs et
professeurs des
écoles

Inspecteurs
pédagogiques
régional-inspecteurs
d’académie de langues
vivantes

Recteur

LA. (pour les
instituteurs et

les professeurs des
écoles)

R: réservé, F: favorable, TF: trés favorable.
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Formulaire de candidature a un poste a I’étranger en vue d’un perfectionnement linguistique
Echanges franco-allemand, franco-espagnol de maitres du premier degré

Remplir une seule fiche en annexe qui correspond au programme souhaité

ALLEMAGNE-ESPAGNE-)

Nom d’usage : Prénom :
Nom patronymique : Date de naissance :
Situation de famille:  célibataire oui non ()
Nombre d'enfants a charge:
Personnes devant vous accompagner a ’étranger : ~ conjoint oui non
enfants oui non (1) nombre Age

Adresse personnelle :
Code postal: Ville N° de téléphone

Situation administrative: Instituteur, professeur des écoles titulaire, professeur des écoles stagiaire (1)
Classe échelon

Académie de rattachement Département d'exercice
Département de rattachement, pour les professeurs des €coles stagiaires et pour les maitres qui n'exercent pas actuellement
dans un département:

Etablissement d'exercice:

Nom:

Adresse:

Code postal: Ville N° de té1éphone

Classe dans laquelle vous exercez actuellement:

Dipldmes, titres universitaires et professionnels (en précisant la date d'obtention):

Avez-vous une expérience de I'enseignement du frangais langue étrangére ? oui non 1)
Si oui, précisez la formation suivie

Avez-vous , a I’école élémentaire,une expérience de I'enseignement de la langue du pays oul vous souhaitez
séjourner ? oui non (¢))
Si oui, précisez en la date, la durée hebdomadaire et la (ou les) classe(s):

Niveau dans la langue du pays ol vous souhaitez séjourner Lue Comprise Parlée Ecrite (1)
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Avez-vous fait des séjours professionnels de plus de trois mois 4 I'étranger ?  oui non 1)
Si oui, lieu et date:

Avez-vous déja participé & ce programme ? oui non )
Si oui , précisez l'année scolaire

Je m'engage 3 accepter une affectation conforme a 1'un des voeux que j'ai formulés et reconnais avoir été informé(e)
qu'aucune demande ultérieure de changement d'affectation ne pourra é&tre prise en considération. Je m'engage
également A participer aux réunions et stages organisés avant et durant mon séjour a I’étranger.

Je m'engage enfin a assurer, lors de mon retour en France, des activités contribuant au développement des langues
vivantes a I’école.

Fait a:.

Signature du candidat

PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION

Avis de I'inspecteur de I'éducation nationale (ou du directeur de I'.U.F.M.) :
Favorable Défavorable 1)

Avis de la commission d'appréciation :
Favorable Défavorable )

Avis de la C.A.P. départementale :
Favorable Défavorable [6))]

Décision de 'inspecteur d'académie, directeur des services départementaux de I'éducation nationale :

[ DEPART AUTORISE | DEPART REFUSE | ()

En cas d'avis défavorable, motivation de la décision :
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ANNEXE 1- Voeux en vue de I’affectation pour 1’échange franco-espagnol

Indiquez obligatoirement, par ordre de préférence, trois provinces. A titre indicatif, les provinces qui participent, en
en 1999-2000, au programme sont : Albacete, les Asturies, Badajoz, Burgos, la Cantabrie, Murcie, Ségovie. Vous
pouvez indiquer également "aucune préférence pour une région déterminée”.

Inscrire en clair les noms des provinces choisies:
D
2
3)
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ANNEXE 2- Voeux en vue de I’affectation pour les échanges franco-allemand

Indiquez obligatoirement TROIS Linder, par ordre de préférence. Votre choix ne doit porter que sur les seuls Linder
qui participent actuellement au programme.

Nom des Linder choisis Code des Liinder

Y]
2)

3)

Code des Lander :

10 Bade-Wurtemberg
11 Baviére

12 Berlin
13 Brandebourg
14 Hesse

15 Rhénanie du Nord-Westphalie
16 Rhénanie-Palatinat

17 Sarre
18 Saxe
19 Thuringe

20 Tout Land de la zone



