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Le dossier sous format électronique est disponible sous

http://www.ac-versailles.fr/cid112443/programme-jules-verne-pour-l-annee-scolaire-2018-2019.html
A compléter sous format électronique et à renvoyer par voie hiérarchique sous format électronique et papier, accompagné de votre CV à :
Rectorat de Versailles – DAREIC

Monsieur Lazare Paupert
3 bd de Lesseps – 78017 VERSAILLES Cedex

AVANT LE 30 MARS 2018
1. Etat civil 

1.1 Nom :      








1.2 Prénom :      
1.3 Age :      
1.4 Né(e) le (jj/mm/aa) :      
1.5 Situation de famille :      
1.6 Nombre et âge des enfants :      
1.7 Nombre et âge des enfants partant avec vous :      

1.8 Votre conjoint(e) est-il susceptible de vous accompagner?  FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non

1.9 Téléphone :      
1.10 Adresse mail :      
2. Situation administrative 
2.1 Grade :  FORMCHECKBOX 
 Agrégé   FORMCHECKBOX 
 Certifié  FORMCHECKBOX 
 PLP
2.2 Echelon :            Ancienneté en tant que titulaire :        
2.3 Statut et activités annexes : 

 FORMCHECKBOX 
 T.Z.R.  
 FORMCHECKBOX 
 Affecté(e) à titre définitif. Précisez ancienneté dans l’établissement :      
 FORMCHECKBOX 
 Professeur principal

 FORMCHECKBOX 
 Membre du C.A.
2.4 Discipline(s) enseignée(s), le cas échéant dans un dispositif spécifique (Section binationale, européenne ou internationale, classe bilangue) :      
Niveaux d’enseignement :      
2.5 Si votre candidature était retenue, quels serai(en)t votre/vos projet(s) professionnel(s) dans les 3 ans suivant votre retour ?

 FORMCHECKBOX 
 postuler pour un poste à l’étranger 

 FORMCHECKBOX 
 participer au mouvement interacadémique

 FORMCHECKBOX 
 participer au mouvement intracadémique

 FORMCHECKBOX 
 revenir dans votre établissement d’origine

Précisions éventuelles :      
3. Compétences linguistiques, TICE et autres
3.1 Langues 

3.1.1 Autoévaluation en langues (utiliser les niveaux du Cadre européen commun de référence pour les langues : http://europass.cedefop.europa.eu/LanguageSelfAssessmentGrid/fr)
	Langues
	Comprendre
	Parler
	Ecrire

	
	Ecouter
	Lire
	Prendre part à une conversation
	S’exprimer oralement en continu
	

	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) :      
3.2.3 Usage du TNI :  FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
3.3 Compétences autres
 FORMCHECKBOX 
 Artistiques. Précisez :      
 FORMCHECKBOX 
 Sportives. Précisez :      
 FORMCHECKBOX 
 Autres. Précisez :      
4. Lieu d’exercice 

4.1 Nom et Type de l’établissement :      
4.2 Adresse de l’établissement et Ville :      
4.3 Courriel de l’établissement :      

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

5.1 Choix n°1 :      
5.2 Choix n°2 :      
5.3 Choix n°3 :      
6. Structure d’accueil (Dans le cas où une structure a déjà été identifiée par vos soins)

6.1 Type d’établissement :      
6.2 Pays :      
6.3 Nom de l’établissement :      
6.4 Adresse de l’établissement :      
6.5 Courriel de l’établissement :      
6.6 Téléphone de l’établissement :      
6.7 Fax de l’établissement :      
6.8 Nom et prénom du chef d’établissement :      
6.9 Réciprocité envisagée (Indiquer dans ce cas le nom et la fonction de l’enseignant candidat à un séjour au sein de la structure d’accueil) :      
7. Le cas échéant, séjours et formations à l’étranger 

	Pays 
	Date 
	Durée 
	Cadre 
	Fonction 

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


8. Le cas échéant, expériences de projets européens ou internationaux menés avec vos élèves
	Année scolaire
	Classe(s)

Concernée(s)
	Pays concerné(s) 
	Bref descriptif du projet

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


9. Le cas échéant, expériences de projets interdisciplinaires menés avec vos élèves
     
10. Présentation de votre projet (4000 caractères maximum)
Contenu, articulation avec le projet d’établissement et la politique académique, motivation, objectifs, perspectives de réinvestissement au retour…
     
AVIS MOTIVE DU CHEF D’ETABLISSEMENT
1. Le candidat 

1.1 Discipline(s) enseignée(s), précisez éventuellement s’il enseigne dans une section spécifique (Section binationale, européenne ou internationale, classe bilangue…) :      
2. Avis sur le candidat 

2.1 Aptitudes à effectuer un séjour à l’étranger :      
2.2 Motivations du candidat :      
3. Projet d’établissement 

3.1 La candidature s’inscrit-elle dans un partenariat ?  FORMCHECKBOX 
 Non FORMCHECKBOX 
 Oui. Lequel ?      
3.2 La candidature s’inscrit-elle dans le cadre d’un programme ou projet d’ouverture de l’établissement à l’international ? 
 FORMCHECKBOX 
 Non


 FORMCHECKBOX 
 Oui. Lequel ? (Le cas échéant, joindre une copie du projet d’établissement)      
3.3 Le projet de l’enseignant implique-t-il d’autres membres de l’équipe pédagogique ou d’encadrement ?  FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui. Lesquels ?      
3.4 La mise à disposition réciproque d’un enseignant étranger dans l’école peut-elle être envisagée ? 

 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui. Dans quelles conditions ?      
4. Bénéfices attendus 

4.1 Pour l’enseignant :      
4.2 Pour l’établissement :       

AVIS :  FORMCHECKBOX 
 Réservé   FORMCHECKBOX 
 Favorable  FORMCHECKBOX 
 Très favorable 

A                     , le                   (jj/mm/aa) 

	Nom du chef d’établissement 
	Signature et cachet du 
chef d’établissement 


DOSSIER DE CANDIDATURE PROGRAMME  « JULES VERNE »


Enseignant du second degré 


Année scolaire 2018-2019
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