
Page 1 sur 1 
 

  

 
 
 

Dossier de candidature au stage de préparation au C APA SH 
 

Année scolaire 2011-2012 

INSPECTION ACADEMIQUE 
DU GERS 

 
OPTIONS (1) 

 
A – Sourds ou malentendants    N° 
B – Aveugles ou malvoyants    N° 
C – Troubles moteurs     N° 
D -.Troubles des fonctions cognitives   N° 
E – Aides spécialisées à dominante pédagogique  N° 
F – Aide pédagogique auprès des élèves des établiss ements et sections 
d’enseignement général et professionnel adapté  N° 
G - Aides spécialisées à dominante rééducative  N° 
 
(1) Si le choix porte sur plusieurs options, indiquer un numéro d’ordre. 

 
La formation se déroule à l’IUFM de Toulouse pour l es options D, E, F et G 

 
Nom et prénom  : ……………………………………………………………………………………………………………….……….. 

Nom de jeune fille  : …………………………………………………………………………………………………………….………. 

Date de naissance  : …………………… Lieu : ………………………….. Département  : ……………………………….……... 

 

Adresse personnelle  : …………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………….………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 
 
POSTE ACTUEL : 

Etablissement : ………………………………………………………………………………………………...………………………... 

Circonscription : ………………………… Nom de l’inspectrice de circonscription : …………………………………...………….. 

 
DIPLOMES : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ANCIENNETE GENERALE des services au 1er janvier de l’année en cours :……………………………………………………. 
 
Echelon actuel : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ANCIENNETE DANS L’ASH au 1er janvier de l’année en cours :….…………………………………………………..………….. 
 
CENTRE DE FORMATION :  Toulouse 
   

ENGAGEMENT A SIGNER PAR LE CANDIDAT  
Je m’engage à :   
 

- exercer sur un poste correspondant à l’option préparée, 
- suivre l’intégralité des regroupements de formation, 
- me présenter à l’examen, 
- exercer dans les fonctions d’ASH pendant trois années (année de formation comprise) dans l’option choisie. 

Signature du candidat 
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Cadre réservé à l’administration académique 

 
A remplir pour les candidats en fonction dans l’enseignement spécialisé 

 

Nature de la classe occupée  :  ……………………       Date de nomination dans cette classe  : …………………………………..….. 

 

Nombre d’années effectives dans l’enseignement spéc ial  : ………………………………………………………………………..……... 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 

Conclusions du dernier rapport d’inspection  : …………………………………………………………………………………………...….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 
Note professionnelle  : …………………………………..                  Date : ………………………………………………………………...…. 
_________________________________________________________________________________________________________ 

Date de l’entretien  : ………………………………………………………. 
Avis de l’inspectrice de l’éducation nationale (motivations du candidat, aptitudes à s’insérer dans une équipe  
de travail, capacités relationnelles, capacités d’adaptation aux fonctions qu’il sollicite, capacités à suivre une  
formation spécialisée) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      Signature de l’IEN : 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Emploi prévu du candidat dans le département  : ………………………………………………….……………………………………….... 
_________________________________________________________________________________________________________ 

Rang de proposition par la commission administrativ e paritaire   : ……………………………………………………………………….. 
_________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                           AVIS IMPORTANT 
 
Il appartient aux services de l’inspection académique de certifier exacts les renseignements portés sur la présente fiche par le 
candidat. 
 
                                                                                                             Certifié exact : 
 
 
 
 

 


