Nice le 18 mai 2006

inspection académig®
Alpes-Marifimes |
ses, K W

fecherche

L’Inspecteur d’Académie
iy tauE AR a

Monsieur le directeur de I'lUFM
Mesdames et Messieurs les inspecteur(trice)s
chargé(e)s de circonscription dti degré

Inspection Mesdames et Messieurs les principaux de

Académique colléges avec SEGPA

Boulevard Slama .

BP 3001 Mesdames et Messieurs les professeur(e)s des

06201 Nice cedex 3 écoles et instituteur(trice)s

Téléphone

04 93 72 63 00

gf";g";’Z‘GM . Objet : Poste a profil d’enseignant(e) référent(e) pourel suivi de scolarisation
des éléves en situation de handicapoi n° 2005-102 du 11 février 2005 et décret

Mel n°2005-1752 du 30 décembre 2005.

ia06@ac-nice.fr

www.ac-nice.fr/ia06

APPEL A CANDIDATURE

Division du personnel
du 1er degreé

DIPE 2 Vous voudrez bien porter a lattention des ingtiité, institutrices et
professeur(e)s des écoles I' appel a candidativarsu:

Affaire suivie par
Christine Festi

Téléphone Enseignant(e) référent(e)
04 9372 64 81 pour le suivi de scolarisation des éléves en sitiat de handicap

Télécopie

04 93726478

Mél

christine.solans-festi Seules les personnes titulaires et remplissantdesitions exigées dans le
@ac-nice.fr descriptif du poste joint en annexe peuvent posts#ton les modalités ci-dessous

définies :

1) Fiche de candidature a renseigner et & adrdssetement a I'Inspection
Académique, Division du personnel, bureau 302 etubanémentpar
voie hiérarchiquepour le 02 juin 2006, délai de rigueur(télécopie et
courrier électronique sont autorisés).

2) Les entretiens auront lieu a I'inspection acaidée le 12 juin 2006. Une
convocation individuelle sera envoyée a chaqueidat(@).

Les veeux des personnels nayant pas participé @angtiens ne pourront étre pris en
considération.

B. MACCARIO



ENSEIGNANT(E) REFERENT(E) - FICHE DE CANDIDATURE

NOM : Prénom :
Affectation actuelle :

Nommé(e) &l Titre définitif [ Titre provisoire [0 en délégation
le:

Circonscription :

Adresse personnelle :

N° de téléphone : N°télieéphone portable :
E-mail :

Diplomes" et date d'obtention:

CAPA-SH: ..., option: ............... Année d'obtention : ........
CAPSAIS : .. option: ............... Année d’obtention : ........

@ Diplémes obligatoires pour postuler

Je sollicite mon inscription sur la liste d'aptitud la fonction d’enseignant référent
pour le suivi de scolarisation des éléves en $itnate handicap.

A le
(signature)

Avis, date, signature et cachet de I'Inspecteur(toe) de circonscription :

A adresser directement & I'lnspection Académique, Division du personnel, bureau 302, bd Slama, BP 3001,
06201 Nice cedex 3 -Tél. : 04 93 72 64 81 -Télécopie : 04 93 72 63 22 - Mel : dipe06@ac-nice.fr




