Ministére de ’Education nationale
CENTRE INTERNATIONAL D'ETUDES PEDAGOGIQUES
1, avenue Léon Journault - 92318 SEVRES CEDEX

NOTICE DE CANDIDATURE A UN ECHANGE POSTE POUR POSTE DE
PROFESSEURS DE LANGUES VIVANTES 2012-2013
Nous vous recommandons de consulter le programme détaillé en ligne sur le site du CIEP
avant d’entamer toute démarche d’inscription.

A - PAYS PARTENAIRE : ETATS-UNIS B - ACADEMIED’ORIGINE ...........c.covviiiiiinnn
C-ETAT CIVIL D - GRADE ACTUEL
Agrégé O
NOM .............................................................. Certiflé bi_admissible D Coller iCi une photo
PRENOM : ..ottt Certifié O
Adjoint d’enseignement I > I
Age: .....ans Datedenaissance: ...........ccccoeevinnnn. PLP1—-PLP2 O didentité récente
N PEGC O
a ..................................................................... Date de nomination dans Ie grade .
Situationde famille : ... | e AR R LR LR R LTI RO ET R RRCUATISIIt
o o ] Ancienneté d’enseignement de la
Nombre d’enfants ...... (Joindre certificats de naissance, | langue (au 30 juin prochain) :

attestation de mariage ou certificat de concubinage)

E - DOMICILE *

TelfiXe : o
Télportable : ...
Adresse courriel & ...
Adresse postale : ...,

Acceptez-vous que vos coordonnées soient communiquées aux
candidats SElectionnés @ .........cooiiiiiiii

* Informations essentielles & remplir avec soin.

F - ETABLISSEMENT *
NOM oo
Adressepostale : ...

X o

Type: LGT/ LP/ Collége/ Autre s ......................
Chef d’établissement : Mme / M.ONOM : ...............
PrONOM & et

G - CARACTERISTIQUES DE L’ETABLISSEMENT
1. Etablissement implanté

* dans une localité de ...... ...... ....... habitants
* en zone rurale/ en ville/ en Education Prioritaire ©
*enbanlieue @ de: ..o

2. Nombre d’éleéves © ..........coeviiiiiiiniiiiinne.
Nombre d’enseignants & ...............cocevennnnnn

3. Précisions sur I’établissement et la composition de
la population scolaire (a remplir obligatoirement) :

H - DUREE DU SEJOUR: 1AN

| - PREFERENCES GEOGRAPHIQUES

Indiquez vos préférences en 1es MOtIVANT & .. .. ... i e

J - PARTENAIRE IDENTIFIE

Nom du partenaire : ..........cooeiveiiiiiiiiiiiiieeeenn.s FONCLION & ...
Nom et adresse complete de I'€tabliSSEmMENt & .........oiieiiiii e e
I e < o) TS =T 1 0T

Chef d’établissement : Mme /M. NOM : ..., Prénom : ....oooveeem



http://www.ciep.fr/echposte/docs/programme-detaille-2012-2013.pdf

K - FAMILLE Précisez la profession du conjoint :
NOM ET PRENOM Parent Age Accompagnera: | T
@ i - . -
................................................................. OUI NON Sl VOtre COﬂjOInt est enselgnant, |nd|quez
...................................................................... OUl NON® S.ll .er.“{ls,age de demander  sa
disponibilit¢ pour vous accompagner
...................................................................... oul NON® pendant la durée de I"échange
...................................................................... OUl NON® Oul NON
L - LOGEMENT
1. Souhaitez-vous échanger votre logement ? OUI NoN @ 4. Précisions sur les commodités et services
locaux : (par ex. commerces, supermarchés
2. Localisation du logement : Ville - Banlieue - Zone rurale @ banques, médecins) et les activités de loisirs
Distance entre ce logement et 1’établissement scolaire : ........ kms dans la région (sport, culture, tourisme) :
1Y/ 0) Y= 3 L= €= TS oo g
B B Lt 0] (o] ISP
TYPE e OGNt . e
Surface: ............ m?2 NOMDBIE 0B PIECES & .o
Nombre de chambres: ............... Nombre de lits : ..............

5. Dans le cas ol vous ne souhaiteriez pas

Séjour/salon Cuisine Salle de bains ) mettre votre logement a la disposition de votre
partenaire, étes-vous assuré(e) de pouvoir lui
en procurer un ?

oul NON @
M - SEJOURS A L’ ETRANGER
1. Etes-vous originaire du pays demandé ? oul NON & Y avez-vous de la famille?  our  NoN®
2. Avez-vous déja été candidat & un échange ?  ouUl NON @
3. Avez-vous déja effectué un échange ? oul NoN® Nombre de fois....... ANNEe(S)..........ooooo.
Lieu Pays De/a
4. Autres types de séjours effectués a I’étranger (coopération, détachements, stages...) :
Pays Types de séjour (détachement, stage...) De/a
N - EXPERIENCE EN F.L.E :
Avez-vous déja enseigné le frangais comme langue vivante étrangere ? Oul NON @
O - ETUDES SUPERIEURES SUIVIES ET TITRES UNIVERSITAIRES
Universités fréquentees De/a Diplémes obtenus Date Matieres

SECONDE LANGUE VIVANTE ETUDIEE A L’UNIVERSITE : ... i




P- POSTES OCCUPES AU COURS DES 3 DERNIERES ANNEES

De/a Etablissement scolaire Ville

Q - SERVICE ACTUEL (priére d’expliciter les abréviations utilisées)

Nombre d’heures de LV hebdomadaires effeCtives ¢ vveeeeereereeeieriereneenennennnns Durée d’un cours : ....... mn
Classe Horaire Age moyen des | Effectif Classe Horaire Age moyen Effectif
hebdomadaire éleves hebdomadaire | des éléves

Pour les professeurs bivalents, donner le nombre d’heures d’enseignement de sa langue maternelle qui sera proposé au
010 (TN Y 1= T o =] S USSR
Le chef d’établissement veillera 8 communiquer I’emploi du temps de I’enseignant.

R - COMPLEMENT DE SERVICE

Seriez-vous en mesure d’enseigner une autre langue vivante ?  OUl  NON @ Laquelle 2......cocooviveviviircceiee
Une seconde discipline dans la langue du pays d’accueil ? oul  NON® Laquelle 2.......ooeveeeeeereeeninenn,
S - CALENDRIER SCOLAIRE @ 1% trimestre 2°™ trimestre 3°™ trimestre
Début du : (pré-rentrée)......... du:................ du:..............
Fin AU S e AU S AU S,
Vacances de mi-trimestre :  Toussaint : du....... AU...oouneene, Hiver :du.................. AU e,
Vacances de fin trimestre:  Noél : du............. au............ Printemps : du................ au: .oovviiiiinns

Eté:avartirdu.......oooviiii .

T.- PRATIQUES PEDAGOGIQUES ET ACTIVITES PERISCOLAIRES

Méthodes audio-orales : OUI NON @ Vidéo : OUl NON®
TICE : oul NON @ TPE ouPPCP:0OUI NON®
Degré d’équipement de votre établissement :  LIMITE MOYEN AVANCE @

Quelles activités périscolaires (sportives, artistiques et culturelles, etc.) seriez-vous en mesure de proposer a des éléves
U100 T=T £ SRS

U - ENGAGEMENT IMPERATIF DU CANDIDAT

Le candidat est-il titulaire d’un poste fixe ? © oul NON @
Le candidat a-t-il déposé une demande de mutation ? ® oul NON @
Le candidat a-t-il déposé une demande de détachement © oul NON @
Le candidat a-t-il déposé une demande de congé de formation © oul NON @

Le candidat soussigné déclare avoir pris connaissance des dispositions relatives aux échanges de professeurs, notamment
celles concernant les interruptions d’échange. Il déclare exercer a temps plein et étre titulaire de son poste. Il s’engage
a remplir ’intégralité des fonctions qui lui seront confiées et a regagner son poste d’origine au terme de 1’échange. Le
candidat joindra obligatoirement a son dossier une lettre de motivation dactylographiée sur papier libre, accompagnée d’un
CV et devra étre aisément joignable.

Fait a le:

Signature :
@ rayer la ou les mention(s) inutile(s)
@ de I’année d ’échange
® cf. note de service du B.O.E.N (conditions de participation)




PRESENTATION DU PROJET DU CANDIDAT

Afin d’inscrire I'échange dans la durée et d’en faire profiter I'établissement, il est demandé au candidat de
définir son projet personnel et professionnel.

Ce dernier devra s’inscrire dans un projet d’établissement faisant état des actions prévues dans le domaine
linguistique et dans celui de l'ouverture a 'Europe et a l'international.

1/ Comment avez-vous eu connaissance du programme d’échanges poste pour poste ?

2/ Quelles sont les motivations personnelles qui vous poussent a postuler ?

3/ Quelles sont vos attentes pendant 'année d’échange ? Quel projet aimeriez-vous réaliser avec
votre homologue étranger (TICE, DNL, littérature, arts, correspondance, voyages scolaires, ateliers
d’écriture bilingue,...) ?

Décrivez les modalités de mise en ceuvre de ce projet :

4/ Ce projet implique-t-il d’autres collegues de votre établissement (personnel
enseignant/discipline(s) enseignée(s)/ personnel d’encadrement) ?

5/ Quelles peuvent étre les retombées, pour vous et pour votre établissement, d’un tel échange a
moyen terme?



LETTRE DE MOTIVATION DU CANDIDAT
(Typographiée ou dactylographiée sur la présente page ou sur tout autre support)



AVIS MOTIVE DU CHEF D’ETABLISSEMENT

IMPORTANT :

Afin d’éviter une rupture d’échange tout aussi préjudiciable aux intéressés qu'aux établissements et compte tenu des
difficultés d’adaptation en milieu étranger, le candidat devra avoir fait preuve, au cours des dernieres années, d’un
comportement positif.

1. Description de votre établissement fondée sur les indicateurs habituels (composition de la population
scolaire, taux de réussite aux examens, nombres de boursiers, etc.)

2. Nom du candidat :
3. Avis sur le candidat :
2a. Aptitudes du candidat a pratiquer le séjour :

2b. Motivations du candidat :

4. Projet d’établissement :
4a. La candidature s'inscrit-elle dans un partenariat ? : Si oui lequel ?

4b. La candidature répond-elle a un projet d'ouverture a linternational de I'établissement (programmes
européens, sections européennes, AbiBac, concours européens, jumelage électronique,...) ?

4c. Le projet de I'enseignant implique-t-il d’autres membres de I'équipe pédagogique ou d’encadrement ? Si
oui, lesquels ?

4d. Bénéfices attendus de la présence d'un professeur étranger au sein de ['établissement (activités
transversales, pédagogie différenciée, pratiques pédagogiques innovantes,...)

4e.-Bénéfices attendus de I'échange pour I'établissement au retour du professeur frangais :

5. Dispositions prévues pour I'accueil du partenaire étranger :
5a. Dispositions administratives et pédagogiques envisagées :

5b. Dispositions matérielles éventuelles (recherche d’'un logement si les professeurs n’échangent pas les
leurs, aide aux démarches administratives, ...)

5¢c. Membres de I'équipe pédagogique impliquée dans le projet (professeur référent qui sera chargé de
I'accueil et de l'intégration de I'enseignant étranger dans I'équipe pédagogique de I'établissement ;
transversalité des disciplines,...) :

AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT :
Réservé Favorable  Treés favorable

Signature :
Cachet de I'établissement



AVIS MOTIVES DE L’lA. - I.P.R. ET DU D.A.R.E.I.C.

Si le postulant ne vous est pas connu, votre avis devra prendre appui Sur un entretien que vous aurez avec
lui, le cas échéant au téléphone.

Il vous appartiendra également de faire figurer tout bénéfice attendu de cet échange pour la mise en ceuvre
de la politique académique.

LA-ILPR
Réservé Favorable Tres favorable®
D.ARE.C
Réservé Favorable Trés favorable®
AVIS DU RECTEUR
Réservé Favorable Trés favorable®

() rayer les mentions inutiles



