DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUALISÉ D’UN PERSONNEL



 FORMCHECKBOX 
 contractuel ou vacataire


 FORMCHECKBOX 
 en reconversion / adaptation


 FORMCHECKBOX 
 en détachement



 FORMCHECKBOX 
 bénéficiaire de l’obligation d’emploi (BOE)
	Inspecteur référent : 

	Civilité – NOM - Prénom
	 FORMDROPDOWN 

	
	     


	Personnel concerné 

	Civilité – NOM - Prénom
	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	Corps et discipline:      

	Etablissement
	Affectation  en 2011-2012 :      
Etab. d’exercice (si différent) :      


	Situation administrative particulière

	Contractuel

ou vacataire
	Date d’entrée dans le corps : 
Date de début d’affectation : 
La prolongation est-elle envisagée ?
  FORMCHECKBOX 
 oui 

 FORMCHECKBOX 
 non

S’agit-il du premier contrat ?  FORMCHECKBOX 
 oui
  FORMCHECKBOX 
 non 

Si non, autres disciplines déjà été enseignées :       
Préparation à  un concours :  FORMCHECKBOX 
 oui
 lequel ? :       

 FORMCHECKBOX 
 non

	En détachement
	 FORMCHECKBOX 
 d’un autre corps du MEN :      
 FORMCHECKBOX 
 d’une autre administration :      
 FORMCHECKBOX 
 d’une entreprise publique :      
 FORMCHECKBOX 
 d’une entreprise privée :      
	Durée du détachement :      

	En reconversion / adaptation
	Corps et discipline d’origine :      
Corps et discipline visée :      
Compétences à acquérir :      


	Acquis et expériences

	Diplômes, titres, certificats 
	     

	Parcours professionnel 
	     

	Autres éléments de formation
	     


PARCOURS DE FORMATION PRĖVU

(modifiable en cours d’année selon les besoins)

Les convocations aux dispositifs et actions de formation seront gérées par les correspondants de formation concernés.

	Dispositifs
	Numéro GAIA
	Libellé court
	Volume horaire

	PAF
	     
	     
	  

	
	     
	
	  

	
	     
	
	  

	
	     
	
	  

	
	     
	
	  

	FIL
	     
	
	  

	
	     
	     
	  


	Actions spécifiques
	Volume horaire

	Stage en entreprise
	Lieu :      
	Durée :      
	  

	
	Objectifs :      
	
	

	Stage d’observation
	Lieu :      
	Durée :      
	  

	
	Objectifs:      
	
	

	Autres actions de formation
	Lieu :      
	Durée :      
	  

	
	Objectifs:      
	
	


	Accompagnement individualisé
	Volume horaire

	Le détail des informations est à préciser sur la feuille suivante
	  


	Volume horaire total du parcours de formation prévu
	   


Les compétences visées par les formations retenues sont celles de l’arrêté du 12 mai 2010, paru au BO n° 29 du 22 juillet 2010.

ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUALISÉ 

	Professeur, CPE ou COP ressource

	Civilité
	 FORMDROPDOWN 


	NOM
	

	Prénom
	

	Grade
	     

	Discipline :
	

	Etablissement
	Affectation : 
Etablissement d’exercice (si différent) : 

	Autre situation
	


	Contexte de l’accompagnement individualisé

	Objectifs
	     

	Contenus
	     

	Durée
	Début de l’accompagnement :     

  
/ FORMTEXT 

  
/

	
	Fin de l’accompagnement : 

	Volume horaire d’activité de formation préconisé*
	   


*Le professeur, CPE ou COP ressource percevra une indemnité équivalente à ½ H.S.E / I.E par heure consacrée au tutorat
	

	

	Vu et pris connaissance

Le 

	La DAFOR



Procédure de mise en place

L’inspecteur :

· complète le formulaire par une saisie informatique

· retourne à la DAFOR à l’adresse ce.dafor@ac-strasbourg.fr,  ledit formulaire, par courriel
La DAFOR, après validation de la demande d’accompagnement, envoie :

· au professeur, CPE ou COP ressource : la lettre de mission, son descriptif, le récapitulatif d’activité et le bilan de compétences à compéter à l’issue de l’accompagnement

· au personnel accompagné : la lettre l’informant de la mise en place de l’accompagnement et le bilan du parcours de formation à compéter à l’issue de la formation

Ces documents sont envoyés sous couvert du chef d’établissement ainsi informé

A l’issue de la période de formation, l’inspecteur prendra connaissance de l’ensemble des éléments du dossier pour émettre un avis sur les compétences du personnel accompagné, et dont la DAFOR sera informée.

Partie à compléter par la DAFOR :

Demande enregistrée le :

Documents envoyés :

· lettre de mission

· descriptif de la mission

· récapitulatif d’activité du professeur, CPE ou COP ressource à compléter

· bilan du parcours de formation à compléter par le personnel accompagné 

· appréciation de la maîtrise des compétences à compléter par le professeur, CPE ou COP ressource

Documents reçus :

 FORMCHECKBOX 
 récapitulatif d’activité du professeur, CPE ou COP ressource

 FORMCHECKBOX 
 appréciation de la maîtrise des compétences à compléter par le professeur, CPE ou COP ressource

 FORMCHECKBOX 
 bilan du parcours de formation complété par le personnel accompagné
Bilan de la formation :

 Evaluation des compétences professionnelles.

	 Appréciation de la maîtrise des compétences à compléter par le professeur, CPE ou COP ressource

	 FORMCHECKBOX 
 Maîtrise avec aisance

 FORMCHECKBOX 
 Maîtrise satisfaisante 

 FORMCHECKBOX 
 Maîtrise partielle 
 FORMCHECKBOX 
 Maîtrise insuffisante (à justifier, Cf. tableau des compétences professionnelles des maîtres B.O. n°29 du 22/07/2010)


	Avis de l’inspecteur

	     


Coût de la formation: 


HSE


IE
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