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Délégation de région académique  
à la formation professionnelle  
Initiale et continue  
DRAFPIC 
Affaire suivie par : 
Sylvie CHATONNET 
Mél : ce.rhdafpic@ac-orleans-tours.fr 
 
21 rue Saint Étienne 
45043 Orléans Cedex 1 
 

 

Dossier de candidature à un emploi de Conseiller 
en Formation Continue (CFC) 

Campagne 2023 
 
 
 

 
A transmettre avant le mercredi 3 mai 2023 à l’adresse : 

Rectorat  -  Délégation de Région Académique à la Formation Professionnelle Initiale et 
Continue (DRAFPIC) 

21 rue Saint Étienne  -  45043 ORLÉANS Cedex 1 
 
Pièces à joindre au dossier :  
 Un curriculum vitae 
 Une lettre de motivation  
 Le diplôme le plus élevé 
 Un extrait de casier judiciaire, bulletin n° 3 (pour les personnels hors Éducation nationale) 
 
 

Tout dossier parvenu incomplet ou après  
cette date ne pourra être pris  

en considération 
 

Joindre les documents qui pourraient nous éclairer sur votre expérience 
 
 

 

  

mailto:ce.rhdafpic@ac-orleans-tours.fr
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1. ÉTAT CIVIL 
 
 
☐ Monsieur  ☐ Madame 
 

Nom :  ......................................................................      Prénom :  .......................................................  
Nom de jeune fille :  .................................................  
Date de naissance :  ................................................      Lieu de naissance :  .......................................  
Situation familiale :  ..................................................      Nombre d’enfants à charge :  .........................  
Adresse personnelle :  .............................................  ............................................................................  
 .................................................................................  ............................................................................  
Tél. fixe :  .................................................................      Tél. portable :  ................................................  
Adresse mail :  .........................................................  ............................................................................  
Permis de conduire :  ☐ Oui ☐ Non Véhicule personnel :  ☐ Oui ☐ Non 
 
 
 
 
2. SITUATION ADMINISTRATIVE 
 
Candidats de la Fonction publique 
 
☐  État  ☐ Territoriale  ☐ Hospitalière 
 ☐ Titulaire  ☐ Contractuel 
 
Fonction actuelle (pour les enseignants, précisez 
la discipline) :  ...................................................  
 ..........................................................................  
 
Grade :  .............................................................  
Échelon :  ..........................................................  
Ancienneté générale des services :  .................  
 
Dernière note pédagogique :  ............................  
Établissement d’exercice :  ...............................  
 ..........................................................................  
 
 

Candidats extérieurs à la Fonction publique 
 
Êtes-vous actuellement :  
☐ Demandeur d’emploi 
☐ Salarié du privé  
 ☐ En CDD  ☐ En CDI 
 
☐ Autres, précisez :  .......................................  
 .........................................................................  
 
Fonction actuelle ou dernière fonction occupée : 
 .........................................................................  
 .........................................................................  
 
Nom de l’employeur :  ......................................  
 .........................................................................  
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3. FORMATION 
 

Les candidats déjà CFC dans une aune académie doivent joindre obligatoirement la copie du 
certificat de qualification aux fonctions de CFC. 
 
A. DIPLOMES / TITRES * 

 
Années d’obtention Diplômes / Titres, spécialités, options 
  
  
  
  
  
  

 
Préparez-vous un diplôme / une certification :  ☐ Oui  ☐ Non 

Si oui, lequel / laquelle :  ......................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  

 
Par quelle voie (formation continue, VAE, etc…) :  ...................................................................  
 
 

B. DERNIERES FORMATIONS SUIVIES 
 

Intitulés  Année Durée Organisme de 
formation 

    
    
    
    
    
    

 
 

 
* Joindre une copie du diplôme le plus élevé 
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4. EXPERIENCE (joindre un CV)  
 
Travaillez-vous dans le domaine de la formation des adultes ? 
☐ Oui  ☐ Non 
 Si oui, précisez :  ...........................................................................................................................  
Avez-vous travaillé dans le domaine de la formation ? 
☐ Oui  ☐ Non 
 Si oui, précisez :  ...........................................................................................................................  
 

A. Présentez votre expérience professionnelle 
 

Date et 
durée Emploi occupé Employeur Activités 
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B. Présentez votre expérience en formation d’adultes 
 

Date et durée Structure Fonction Description de l’activité 
    

Conduite de projets : 
Décrivez au maximum 2 expériences significatives : sur un document séparé, vous préciserez le contexte, les 
objectifs, les acteurs mobilisés, votre rôle et mission ainsi que les résultats obtenus. 

Travaux de recherches, publications : 
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C. Présentez les activités que vous avez réalisées en dehors du champ professionnel (dans 

le domaine économique social, culturel, sportif, etc…) 
 

Date Fonction Structure Durée Activité 
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D. Des compétences que vous avez acquises dans le champ professionnel et extra-

professionnel, lesquelles vous semblent essentielles à l’exercice des fonctions de 
conseiller en formation continue 

 
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
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5. AFFECTATION

Avez-vous assisté à une réunion d’information ? 
☐ Oui ☐ Non

Accepteriez-vous une affectation dans toute l’académie ? 
☐ Oui ☐ Non

A titre indicatif, classez par ordre de priorité (1, 2, 3) les Greta dans l’académie qui vous intéressent puis 
cochez les départements où vous préféreriez travailler :  

 ...............  Greta Berry 
Département du Cher (18) ☐ Département de l’Indre (36) ☐

 ...............  Greta Cœur 2 Loire 
Département de l’Eure et Loir (28) ☐ Département du Loiret (45) ☐

 ...............  Greta Val de Loire 
Département de l’Indre et Loire (37) ☐ Département du Loir et Cher (41)  ☐ 

Avez-vous déjà candidaté aux fonctions de CFC ? ☐ Oui ☐ Non
Si oui : Avez-vous été retenue pour l’entretien ? ☐ Oui ☐ Non
Dans l’académie d’Orléans-Tours : ☐ Oui ☐ Non
Dans une autre académie :  ☐ Oui, précisez :   ......................................................  ☐ Non 

Êtes-vous candidat à un poste de CFC dans une ou plusieurs autre(s) académie(s) ? 
☐ Oui ☐ Non
Si oui, laquelle ou lesquelles :  .......................................................................................................  

Êtes-vous candidat à une autre fonction ? 
☐ Oui ☐ Non
Si oui, laquelle :  ............................................................................................................................  

Êtes-vous candidat à une mutation ? 
☐ Oui ☐ Non
Si oui, dans quelle académie :  ......................................................................................................  

Êtes-vous actuellement dans une situation particulière (congé formation, congé parental, détachement, 
disponibilité, etc…)  

☐ Oui ☐ Non
Si oui, précisez :  ...........................................................................................................................  

Date et signature du candidat 
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6. AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT OU DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE POUR LES 

PERSONNELS DE L’ÉDUCATION NATIONALE 
 

Appréciations 
Évaluation (1) 

Insuffisant Assez 
bien Bien Très 

bien 
Non 

identifié 
Aptitude à l’animation      

Aptitude relationnelle      

Aptitude à l’organisation      

Aptitude pédagogique      

Aptitude à l’innovation      

Aptitude au travail en équipe      

Analyse de situations complexes      

Capacité d’adaptation      

Connaissance du système éducatif      

Disponibilité      

Implication dans l’établissement      
Ouverture à l’environnement social et 
économique      

Sens du service public      

Sens des responsabilités      
(1) Merci de cocher la case correspondante 
 
Appréciation générale concernant les fonctions actuellement assurées : 
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 
 Date, signature et cachet 
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7. AVIS DU DIRECTEUR ACADEMIQUE DES SERVICES DE L’ÉDUCATION NATIONALE 
 
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  
 
 
 Date et signature 
 
 
 
 
 
 
8. CADRE RESERVE A LA DRAFPIC 
 
 
Dossier complet  ☐ Oui  ☐ Non 
 ☐ Diplôme 
 ☐ Expérience en lien avec la fonction visée 
 ☐ Éléments de motivation non perçus 
 ☐ Extrait du casier judiciaire 
 ☐ Autres : .....................................................................................................................  
 
Dossier recevable  ☐ Oui  ☐ Non 
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