“ ANNEE 2025

CANDIDATURE AUX FONCTIONS DE MAITRE FORMATEUR

NOM e NOM mMarital : ..o, Prénom i,

Adresse physique et postale:

Adresse ElECIrONIQUE & ......ccvvieieceecee e N TEl Z e
Grade : [ Professeur des écoles [ Instituteur Cadre : [ Nouvelle-Calédonie O Etat
Date de Titularisation:|__ | | | Echelon:...............

Titulaire du CAFIPEMF : 0 Année: ............. L OPtION & e
ECOIE & o s ClasSe ..o
Circonscription : ..o, Province : ..........cooiviee

Adresse de I’école :
Adresse électronique de IPécole : ..........cccoooceviiiirieiicesceee e, NCTEl & e

A c e e
Signature du candidat :

Signature et tampon du directeur de 1’école :

Avis, signature et tampon de ’IAP :

Décision de la directrice de I'enseignement de la Nouvelle-Calédonie :

Gouvernement de la Nouvelle-Calédonie - « Immeuble le Lys Rouge», angle des rues Galliéni et Anatole France
BP M2 - 98 849 Nouméa Cedex - Tél. (687) 24 65 65 - Fax. (687) 24 66 20 - www.gouv.nc



