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PROGRAMME JULES VERNE – 2011-2012



DOSSIER DE CANDIDATURE – SECOND DEGRE
Date limite de dépôt du dossier : 10 mai 2011 (Délai de rigueur)

Retour à la DAREIC – 96 rue d’Antrain CS 10503 – 35705 RENNES cédex 07
1. Etat civil

1.1 Nom :
     



1.2 Prénom :     
      1.3 Né(e) le :      


1.4 Situation de famille :     
1.5  Profession du conjoint :     
1.6  Nombre et âge des enfants :     
1.7
Adresse personnelle :     
1.8 Courriel :     
1.9 Tél. fixe:     


Portable :     
2. Situation administrative 

2.1   Statut et autres informations (mettre une croix) :
Agrégé  FORMCHECKBOX 
 / Certifié  FORMCHECKBOX 
  / P.L.P. FORMCHECKBOX 
  /T.Z.R. FORMCHECKBOX 
 /Professeur principal  FORMCHECKBOX 
 / Membre du CA      
2.2  Echelon :     
2.2 Discipline(s) enseignée(s), le cas échéant dans un dispositif spécifique (SI, SELO, AbiBac) :
     
2.4 Niveau(x) d’enseignement (classes) :     
3. Compétences linguistiques et TICE
3.1 Langues

3.1.1 Auto-évaluation en langues (utiliser les niveaux du Cadre européen commun de  référence pour les langues)
	
	Langues


	Production orale
	Production écrite
	Compréhension O
	Compréhension E
	Interaction

	1
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     

	     
	     
	     
	     
	     


3.1.2 Le cas échéant, diplômes ou certificats en langues étrangères ou en français langue étrangère (à joindre au dossier) :

     
3.2      TICE
3.2.1 Logiciels maîtrisés :     
3.2.2 Le cas échéant, diplômes ou certificats en TICE (à joindre au dossier) :    
     
4.    Lieu d’exercice
4.1      Académie :     
4.2      Nom de l’établissement :      
4.3      Type d’établissement  (mettre une croix) :



Collège    FORMCHECKBOX 
 / LEGT   FORMCHECKBOX 
 / LP    FORMCHECKBOX 
/ Lycée polyvalent   FORMCHECKBOX 

4.3      Adresse de l’établissement :      
4.4      Courriel de l’établissement :      
4.5      Téléphone de l’établissement :      

Fax de l’établissement :     
4.6      Nom et prénom du chef d’établissement :      
5. Préférences géographiques / Indiquer une zone géographique, un pays ou une ville.

Justifier brièvement l’ordre des choix.
5.1     Choix n° 1 :      
5.2     Choix n° 2 :      
5.3     Choix n° 3 :      
6.      Le cas échéant, établissement ou structure d’accueil étrangère préalablement identifiés
6.1 Pays :      



6.2 Nom :      

6.3 Type :      
6.4 Adresse :      
6.5 Courriel :      


6.6 Téléphone :      
6.7 Fax :      
6.8 Nom et prénom de la directrice / du directeur / du chef d’établissement ou de la structure d’accueil :
     
6.9 Le cas échéant, préciser et décrire brièvement le jumelage existant entre la commune d’exercice et la ville de l’établissement ou de la structure d’accueil identifié :

     
7. Le cas échéant, périodes d’études et séjours et/ou expériences professionnels à l’étranger

	Pays


	Date
	Durée
	Cadre
	Fonction

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     


8. Présentation du projet en 500 mots maximum (contenu, articulation avec le projet d’établissement et la politique académique, motivations, objectifs, perspectives de réinvestissement au retour).

     
Je, soussigné(e), certifie avoir pris connaissance des conditions matérielles, financières et administratives de mon séjour à l’étranger dans le cadre du programme « Jules Verne » telles qu’elles sont définies dans la circulaire relative à ce programme parue au B.O.E.N. n° 15 du 4 avril 2011 et déclare les accepter.
A      


, le      

Nom de la candidate / du candidat :



        Signature de la candidate / du candidat :
     








     
   

AVIS MOTIVE DU CHEF D’ETABLISSEMENT
1.  Nom et prénom du candidat

     
2. Présentation et évaluation des motivations du candidat

     
3. La candidature s’inscrit-elle dans un appariement ou un partenariat ? 


Oui  FORMCHECKBOX 
 / Non  FORMCHECKBOX 


Si oui, préciser :

     
4. La candidature répond-elle à un programme ou projet d’ouverture de l’établissement à l’international ? 


Oui  FORMCHECKBOX 
 / Non  FORMCHECKBOX 


Si oui, préciser :

     
5. Le projet de l’enseignant implique-t-il d’autres membres de l’équipe pédagogique ou d’encadrement ?


Oui  FORMCHECKBOX 
 / Non  FORMCHECKBOX 


Si oui, préciser :

     
6. Bénéfices attendus

6.1 Pour l’enseignant

     
6.2 Pour l’établissement

     
AVIS (mettre une croix) : Très réservé  FORMCHECKBOX 
 / Réservé  FORMCHECKBOX 
 / Favorable FORMCHECKBOX 
  / Très favorable  FORMCHECKBOX 

A                                                  , le      





Nom du chef d’établissement         



Signature et cachet du chef d’établissement
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