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CANDIDATURE AUX FONCTIONS DE :

 MAITRE FORMATEUR (titulaire d’un CAFIPEMF)	 MAITRE D’ACCUEIL TEMPORAIRE
Je suis volontaire pour accueillir un stagiaire 2 jours / semaine de février à décembre.*
 stage n°1 (14 mars au 31 mai)
 stage n°2 (27 juin au 13 décembre)






NOM : ......................................................... NOM marital : ..............................................Prénom :.......................................

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

Adresse électronique : .........................................................................N° Tel : .........................................................................

Grade :    Professeur des écoles        Instituteur                     Cadre :    Nouvelle-Calédonie            Etat

Date de Titularisation : |___|___|_____| 	     Echelon : ……………Date de la dernière inspection : |___|___|_____|

Titulaire du CAFIPEMF :          Année : …..........…………..   	  Option : ……………………......……......................

Ecole : .............................................................................................       Classe : ...............................................

Circonscription : ………….......………                               		Province : …………….......………… 	

Adresse de l’école : ……….........................................................................……………………………………………………………………………...

Adresse électronique : ..........................................................................N° Tel : ..................................Fax :……………….                                                                                 

                                                                                                                  A                                 , le ……............................……    

	Signature 

Avis du directeur de l’école :	

	Signature   Avis de l’IEP :






Décision du directeur de l'enseignement de la Nouvelle-Calédonie :








* : contacter la province Sud pour plus d’informations sur les modalités de service qui vous concerneront pendant votre temps de décharge. 
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