
 

 

FICHE DE CANDIDATURE 
Chef de projet opérationnel 

NOM : 
 
 

Prénom :  

 

Affectation actuelle : 
 
 

Circonscription :  
 
 

Adresse personnelle :  
 
 

Téléphone :  
 
 

Mail :  
 

 

Diplômes et années d’obtention : 

 

 

CAFIPEMF : □ Oui      □ Non 

Année d’expérience en éducation prioritaire : 

Missions antérieures de formation : □ Oui      □ Non 

Si oui, était-ce en EP ? □ Oui      □ Non 

Missions antérieures de suivi d’enseignants : □ Oui      □ Non 

Si ou, était-ce en EP ? □ Oui      □ Non 

Je déclare être candidat au poste de coordonnateur cité éducative. 
 
Date :                                                                                 Signature : 
 
 

 

Avis, date, signature et cachet de l’inspecteur de circonscription de rattachement ou du chef 
d’établissement: 
 
 
 
 

 


