Candidature à la formation CAPA-SH
Option choisie : 

Avis de l’I.E.N.

Circonscription : ……………………………………………………………

Nom : ………… …………………………. Prénom : …………………………………
Ecole : ……………………………………………………...…..   
Classe : ………………………………………………………..
Fonction : ……………………………………………………….
Ancienneté des services dans l’A.S.H.: ……………………….
	Avis sur
	TB
	B
	Réservé

	Motivations
	
	
	

	Adaptation aux fonctions sollicitées
	
	
	

	Capacités à suivre une formation
spécialisée dans les conditions
prévues par les textes
	
	
	

	Aptitude à s’insérer dans une équipe
	
	
	


Appréciation générale (avis explicite) :

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Conclusion :
Très favorable

□


Favorable

□


Défavorable

□







Fait à ………………………., le ……………








Signature de l’IEN

