
 

CANDIDATURE À L’EMPLOI DE DIRECTEUR 

D’ÉCOLE DE DEUX CLASSES ET PLUS 

RENTRÉE 2025  

 

À retourner à votre IEN de circonscription pour le 18 novembre 2024, délai de rigueur. 

 

NOM………………………………Prénom……………………………. Date de naissance…………………………. 

Ancienneté générale des services au 1er septembre 2024 : ………… 

Date de titularisation dans le corps : des instituteurs : ……………………….. des professeurs des écoles : ………………………. 

Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone :………………………… Adresse électronique académique :………………………………………………. 

AFFECTATION AU 1ER SEPTEMBRE 2024 

École :  ........................................................  Circonscription : ................................................................  

Fonction exercée : ………………………………….. Depuis le :  ………………………. 

Niveau d’enseignement (impératif) : ……………………Temps de décharge (impératif) : ……………………. 

 (Joindre une copie de votre dernier rapport d’inspection) 

 

1/ J’exerce actuellement les fonctions de directeur par intérim :  oui  non 

Si OUI, préciser :   École :............................................... Nombre de classes : …………. 

Depuis le : ……………………………….  pour ………..  mois 

2/ J’ai déjà exercé des fonctions de directeurs 2 classes et plus pendant au moins 3 années :  oui  non 

a/ Si OUI, préciser :   

                                   École                                     Nombre de classes                        Période d’exercice 

…………………………………………………..      ………………      ………………………………………………. 

…………………………………………………..      ………………      ………………………………………………. 

…………………………………………………..      ………………      ………………………………………………. 

…………………………………………………..      ………………      ………………………………………………. 

…………………………………………………..      ………………      ………………………………………………. 

b/ Si OUI j’ai déjà effectué la formation à la fonction de directeur :  oui  non 

c/ Si NON, avez-vous déjà été inscrit(e) sur la liste d’aptitude aux fonctions de directeur d’école :  oui  non 

Si OUI, préciser la ou les années scolaires : ………………………….……………..(joindre les arrêtés correspondants) 

Année du dernier entretien devant la commission départementale : ………………….. 

Je sollicite, en application du décret n°2023-777 du 14 août 2023 relatif aux directeurs d’école et de l’arrêté du 28 novembre 2014 

organisant la formation des directeurs d’école, mon inscription sur la liste d’aptitude à l’emploi de directeur d’école. 

Je certifie sur l’honneur que les renseignements que j’ai fournis sont exacts. 

Fait à : ............................................................  le.................................................... 

 Signature du candidat 

 

Les données recueillies au sein de ce formulaire font l’objet d’un traitement par la DSDEN de l’Yonne afin de répondre à une mission d’intérêt public. Ces 

données ne sont pas conservées au-delà d’un an. Les informations vous concernant, (ainsi que votre enfant), ne sont transmises qu’aux seules personnes  en charge 

du traitement de la présente autorisation. Vous disposez d’un droit d’accès aux données vous concernant, d’un droit de rectif ication, d’un droit d’opposition et 

d’un droit à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le 

délégué à la protection des données à l’adresse suivante : dpd@ac-dijon.fr. Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés vous pouvez adresser une 

réclamation auprès de la CNIL, en ligne sur www.cnil.fr ou par voie postale à l’adresse suivante : 3 place de Fontenoy – TSA 80715 – 75334 PARIS Cedex 07. 

http://www.cnil.fr/


NOM : .....................................................................   Prénom :  .................................................................  

MOTIVATION : 

Le candidat est invité à exposer ci-dessous les raisons qui motivent sa candidature à l’inscription sur la liste d’aptitude 

aux fonctions de directeur d’école. 

 

À .........................................................  le ........................................................  
 Signature du candidat 

 

Les données recueillies au sein de ce formulaire font l’objet d’un traitement par la DSDEN de l’Yonne afin de répondre à  une mission d’intérêt public. Ces 

données ne sont pas conservées au-delà d’un an. Les informations vous concernant, (ainsi que votre enfant), ne sont transmises qu’aux seules personnes en charge 

du traitement de la présente autorisation. Vous disposez d’un droit d’accès aux données vous concernant, d’un droit de rectification, d’un droit d’opposition et 

d’un droit à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le 

délégué à la protection des données à l’adresse suivante : dpd@ac-dijon.fr. Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés vous pouvez adresser une 

réclamation auprès de la CNIL, en ligne sur www.cnil.fr ou par voie postale à l’adresse suivante : 3 place de Fontenoy – TSA 80715 – 75334 PARIS Cedex 07. 

http://www.cnil.fr/

