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  Direction des services départementaux  
de l’Education nationale des Alpes-Maritimes 

 
  
 
     

CANDIDATURE A L'INSCRIPTION SUR LA LISTE D'APTITUDE  
A L’EMPLOI DE DIRECTEUR D’ECOLE SPECIALISEE – RENTR EE 2024 

 
 

     
 
 

                    
                 
 
CIRCONSCRIPTION :  
 

    
 

 
Je soussigné(e) Nom :…………………………………………………  Nom de jeune fille :………………………………. 
      
  Prénom :……………………………………………... Date de naissance :……………………………… 

Adresse électronique professionnelle: ………………………………………………………@ac-nice.fr 

Tél. :……………………………………………. 

 

Affectation:…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Date d’entrée dans le corps (instituteur/professeur des écoles) : ………………………………………………………. 

 
Date d’obtention du certificat à l’enseignement spécialisé (CAPPEI, CAPASH, CAPSAIS) :………………………... 
 
 
Nombre d’années de service dans l’enseignement spécialisé :………………………………………………………… 
 
 
Sollicite mon inscription sur la liste d'aptitude à l’emploi de directeur d'école spécialisée et être candidat à l’emploi 
de directeur de l’école spécialisée du Château à Nice. 
 
 

 
 
  

A ..............................le ............................                                           Signature : 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Candidature à transmettre à votre inspecteur de circonscription avant le 20/03/2024 délai de rigueur 
puis à retourner par voie hiérarchique au service de la DIPE2 – DSDEN des AM 

53 Avenue Cap de Croix-06000 Nice et par mail - ia06-dipe2@ac-nice.fr pour le 25/03/2024 
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Direction des services départementaux  

de l’Education nationale des Alpes-Maritimes 
 
PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION DE LA CIRCONSCRIPTION 

 
 
 
 
 
 
 
AVIS DE L’INSPECTRICE/INSPECTEUR DE L’EDUCATION NAT IONALE  portant sur les compétences mises 
en œuvre dans les fonctions actuelles. 
 
1 – Domaine pédagogique : 
 
 
 
 
 
2 – Domaine relationnel : 
 
 
 
 
 
3 – Domaine administratif :  
 
 
 
 
Conclusion générale :  
 
D’après un entretien en date du (à privilégier) : 
 
D’après inspection ou rendez-vous de carrière en date du : 
  
AVIS FAVORABLE :  

AVIS DEFAVORABLE :     

 

 

 

 
Avis de la commission d’entretien : 
 
AVIS FAVORABLE      AVIS DEFAVORABLE        
Pour le motif suivant : 
 
 
 
 
 
 
A Nice, le 
 
Noms et signatures des membres de la commission 
  
Président    Membres du jury 

 

Nom et prénom de l’enseignant(e) : 

A :                  Le : 
Signature 


