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NOM Prénom : 
………………………… 

 
Année scolaire 2026 – 2027 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

Date limite de retour du dossier, dûment complété, 
accompagné des pièces demandées, 

et visé du DRAFPIC de l’Académie d’exercice : 
au plus tard le 20 mars 2026 

et à transmettre uniquement par mail à l'adresse suivante : 
drafpic.grh@ac-nantes.fr 

 
Tout dossier parvenu incomplet ou après cette date 

ne pourra être pris en considération 
 

Pour les professeurs des écoles (titulaires),  
le dossier est à compléter en 2 exemplaires : 

 1 dossier à adresser directement à drafpic.grh@ac-nantes.fr 
 1 dossier à adresser à la DSDEN de votre département d’exercice 

 
 
 
 

LE DOSSIER DE CANDIDATURE DEVRA COMPRENDRE : 
 

1. Le dossier de candidature dûment complété 

2. Une lettre de motivation 

3. Un Curriculum Vitae structuré, présentant en particulier : 
 Vos expériences directement exploitables dans le métier de CFP 
 L’activité conduite en tant que CFP au regard du développement, du pilotage et de la gestion des 

GRETA-CFA 
 Les compétences développées en tant que CFP 
 Les compétences spécifiques : qualité, FOAD (formation ouverte à distance), dispositifs innovants… 
 Vos formations qualifiantes et vos diplômes 

4.   Copies de vos diplômes 
 

Chacune des 4 pièces du dossier doit être transmise dans un fichier individuel clairement nommé 
(ex : « CV »). 

 
 
 

Photo 

RECTORAT 
 
Délégation Régionale Académique 
à la Formation Professionnelle 
Initiale et Continue 

 
Pôle Gestion des Ressources 
Humaines 
drafpic.grh@ac-nantes.fr 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE DESTINÉ AUX CONSEILLERS(ÈRES)  
EN FORMATION PROFESSIONNELLE  

EN POSTE DANS UNE AUTRE ACADÉMIE 
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NOM DE FAMILLE : …………………………………  Prénom : …………………………………. 
 
NOM D’USAGE : ……………………………………………………………………………………… 
 
Né(e) le : ………………………………………………  À …………………………………………… 
 
ADRESSE PERSONNELLE : ………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
NUMERO DE TELEPHONE PERSONNEL : ………………………………………………………. 
 
e-mail : …………………………………………………………………………………………………. 
 
numéro de téléphone portable : ……………………………………………………………………… 
 

 
 
 

 
AVEZ-VOUS UN PERMIS DE CONDUIRE ? ……………….......................OUI □         NON □ 
 
POSSEDEZ-VOUS UN VEHICULE PERSONNEL ? ……………………….OUI □         NON □ 

 
 
 

 
Depuis quelle date êtes-vous CFP ? ……………………………………………………………. 
 
Dans quelle académie avez-vous été validé(e) ? ………………………………………………….. 
 
ACADEMIE D’EXERCICE : …………………………………………………………………………. 
 
TRAVAILLEZ-VOUS DANS UN GRETA ? ……………………………………OUI □       NON □ 
 
Si OUI, lequel …………………………………………………  Département ……………………. 
 
Si NON, dans quelle structure ……………………………………………………………………... 
 
Département …………………………………………………………………………………………... 
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ETES-VOUS TITULAIRE DE L’ÉDUCATION NATIONALE ? …………......OUI □        NON □ 
 
Si OUI :                                                             Si NON : 
 
GRADE : ………………………………………    GRADE : …………………………………………  
 
DISCIPLINE : …………………………………    DISCIPLINE : ……………………………………  
 
ECHELON : ………………………………….      ECHELON : …………………………………… 
 
ANCIENNETE DANS L’ECHELON : ………    CATEGORIE : …………………………………. 
 
…………………………………………………...   INDICE NOUVEAU MAJORÉ : ……………… 
 
 
ETES-VOUS CANDIDAT CFP DANS PLUSIEURS ACADEMIES ? ……OUI □     NON □ 
 
Si OUI, lesquelles ? (classement en fonction de vos vœux et par ordre de priorité) 
 
ACADEMIE 1 : ………………………………………………………………………………………… 
 
ACADEMIE 2 : ………………………………………………………………………………………… 
 
ACADEMIE 3 : ………………………………………………………………………………………… 
 
 
ETES-VOUS CANDIDAT A UNE AUTRE FONCTION ? …………………OUI □        NON □ 
 
Laquelle : ………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
LIMITEZ-VOUS VOTRE CANDIDATURE A CERTAINS DEPARTEMENTS DE 
L’ACADEMIE ? …………………………………………………………………..OUI □        NON □ 
 
Si OUI, lesquels : ……………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
 
DATE DE LA DEMANDE : …………………………………………………………………. 
 
 
SIGNATURE : 
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Avis du Délégué Académique à la Formation Continue de l’Académie d’exercice : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

À …………………………… le…………………Cachet et signature : 
 
 
 

 
 
 
 
 

 


