BIOl Bulletin officiel n°® 1 du 2 janvier 2014

Annexe |

Demande d’inscription sur la liste d’aptitude d’intégration des directeurs d’Erea et des directeurs d’'ERPD

dans le corps des personnels de direction - année scolaire 2014-2015

Directeur d’établissement régional d’enseignement adapté (Erea)

Directeur d’école régionale du premier degré (ERPD)

M. O Mme O NOM A'USAQGE & oviriet ettt e e e e ee e Prénom : ...
NOM PALFONYMIQUE = ...ttt e e e e e e Date de NaiSSANCEe & .......vviiiiii e
Adresse postale PErsONNEIIE & ... e e e e e

Code postal : .....coevviiiiiiiiiinee, COMIMUNE Lot et e e e e e e e s

N° de tEIEPhONE & ...oooiiiiiiiiee e e N° de téléphone portable :

(O o T8 1] PP

Date d’affectation dans I'établissement aCtUel (1) & ....oiriiiriiii e e e e e e

F o= o =T 1 1= PP

NUMETO de PétabliSSEMENT & ... e e e ee e e e et en e e e eeneen e

NOM de IELaDIISSEIMENT ...ttt e e et e et ettt et n e e e reeeeneans

ALIESSE POSTAIE & .ottt e e et e e e

Codepostal : ........ceeevevinnnnn. COMMUNE it e e e e e N° de téléphone : ..........ccoooviiiiii e,
Date de premiére nomination en qualité de directeur d’Erea ou de directeur d’ERPD (1) © ..occovviviiieeiniieiniiee e
ACAAEMIE & i

NUMErO de PEtabliSSEMENT & ......coiiiiiiieiii ettt et e et et et e et e ae et erneeneaneanes

NOM de I'EtaDlISSEIMENT & ... ... e

AAIESSE POSTAI & ..ottt e e e e e e e e et e

Code postal @ ......ccoeveveneenenn COMMUNE & oot N° de téléphone : ........cocoviiiiiiiieeinnn,
JE, SOUSSIGNE(R), et it et it et ettt ettt e e et

Date : Signature :

, certifie exacts les renseignements
ci-dessus et demande mon intégration dans le corps des personnels de direction a compter du ler septembre 2014.

Important : les directeurs d’Erea et les directeurs d’ERPD qui intégreront le corps des personnels de direction seront

maintenus sur leur poste.

Avis du directeur académique des services de I'éducation nationale (2) :
Favorable O Défavorable O
En cas d’avis défavorable, motiver l'avis :

Date : Signature :

Avis du recteur (2) :
Favorable O Défavorable I
En cas d’avis défavorable, motiver l'avis :

Date : Signature :

(1) Joindre une copie de l'arrété correspondant.
(2) Avis a porter a la connaissance du candidat a I'intégration.
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