EX
REGION ACADEMIQUE.  CERTIFICAT D'APTITUDE AUX FONCTIONS DE

GUADELOUPE

FORMATEUR ACADEMIQUE (C.A.F.F.A))
Session 2024

Dossier d’inscription a retourner par courriel, impérativement avant le 13 novembre 2023 aux
adresses suivantes :
ce.dec@ac-guadeloupe.fr et helena.hereson@ac-guadeloupe.fr

I - ETAT CIVIL

NOM & ettt st s e e s r s NOM Marital & ...oeeceeeiieecee e
PIENOIM(S) & oeeieiiiiiiiiiietee ettt eeerce et e e et et et tet e et abreeeeeeeeeeaesaa bbb e e s aaeaeeeeeeeaa e s s baaaaaaaeaaeeeeaaaa rbtbraaaaeaeeeeeeanaabarrerreeaeeeas
Date de NaissancCe : .......cccoeeevrereneneseniereneeeneniens Lieu de NaiSSANCE : ..cccueveeeieeierieeee et
Portable @ .o TEIEPNONE & oo

¥ [ ST =l o =T 5o oY V= | [ SPURPTN
Code Postal & ....coeeevecevceeieciieceens COMMUNE © ettt sreee e
Adresse mail personnelle : ... e @i,

Adresse mail aCadémMIQUE : ......ccuvveeiieciieee e e @ac-guadeloupe.fr

11 = SITUATION PROFESSIONNELLE

POSITION: [ ] En activité [ ] En détachement [ ] En disponibilité

QUALITE : [ ] Personnel enseignant ou d’éducation titulaire [ ] contractuel en CDI

GRADE : ...t DisCipling ENSEIZNEE : ....veeeeeeecreeee ettt et et s
Date de titularisation : ......ccccevevevevcece e (en qualité professeur ou de personnel d’éducation)
Ancienneté au 31 décembre 2023 @ .....ccoceeiierieeiieneenee e

Affectation actuelle : College [ ] Lycée [ ] AULIES © ottt s

Classe : .oveevieeeiciicenens

F Yo XS =R s L=l =l =1 o LR =T 0 1= 2 SRR

Code postal : ..cceeeeeeeeceee e COMIMUNE & oottt sttt ettt ee et te st ste e e eses et et et ereeaestesbenannanen
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Il = SITUATION DU CANDIDAT

+ Vous étes-vous déja présenté(e) au CAFFA ? : -0UI[ ] -NON[]
- Sioui:
- Enquelle année ?.........cccueeeennnee..

Avez-vous été admissible ? -oul[] -NON[ ]
(Si oui : fournir toute piece justificative)

Avez-vous déja présenté les épreuves d’admission ? : - QUI |:| - NON |:|
- Sioui:
- Enquelle année ?........cccouvvveeennnenn.

MODALITES D'EXAMEN
DEMANDE D’ADMISSION A CONCOURIR
(A compléter par le candidat)

A Madame la Rectrice de '’Académie de la Guadeloupe

J8 SOUSSIGNE(©) ...ouiuiiii e :
(Nom suivi du prénom)

[ ] sollicite mon inscription a la session 2024 et certifie sur I'nonneur I'exactitude des renseignements
ci-dessus mentionnés.

Signature du candidat

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER
TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REJETE

» Photocopie recto-verso d'une piéce d'identité en cours de validité (CNI ou passeport),

» Photocopie de I'arrété de titularisation,

» Piéces justifiant les 5 ans de services : état des services établi et signé par le service de
gestion du personnel du rectorat,

» Photocopie de la notification d’admissibilité (candidats admissibles).
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EN CERTIFICAT D'APTITUDE AUX FONCTIONS

REGION ACADEMIQUE DE FORMATEUR ACADEMIQUE
S DELOUPE (C.A.F.F.A)
i Session 2024

Epreuves d’admission :
Choix de I’épreuve de pratique professionnelle

A retourner par courriel, avant le 31 décembre 2023 aux adresses suivantes :
ce.dec@ac-quadeloupe.fr et helena.hereson@ac-guadeloupe.fr

Formulaire a 'usage exclusif des candidats bénéficiaires de I’admissibilité a une
session antérieure ( Art. 9 du texte ARRETE du 20 juil. 2015 du JORF n°0167 du 22 juillet 2015 )

I - ETAT CIVIL

NOM = ettt et s e s NOM Marital © .ooceeeeeieeeeee e
PrENOIMI(S) & oiiiiee ittt e ettt e ettt e ee ettt e e e eetaeeeeeetabeeeeeabsaee e e abaeaeeaaabaeeeeaathaee e e abaeeeeaabaeaeeaabaeaeeaaataeeeeaarraaeeearraeas
Grade e DiSCIPIING ettt st
Portable @ .o TEIEPNONE & oo

[RTO o M= =] Lol (ol ISP PRUURURPN
Code Postal & ....coeeevecevceeieciieceens COMMUNE ottt srreee e
Adresse mail personnelle : ... e @i

Adresse mail aCadémiQUE : ......ccuvvieiiiciiiie et e @ac-guadeloupe.fr

Année d’obtention de I'admissibilité : .......cccovvvviviiviieieennennnn,

Choix de I’épreuve de pratique professionnelle :
(Cocher I'épreuve choisie)

[ ] Analyse de pratique

[ ] Animation d’une action de formation

Signature du candidat
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