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. MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALE,
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE





	Demande d’AUTORISATION d’ENSEIGNER
en CFA
	 FORMCHECKBOX 
 1ère demande

 FORMCHECKBOX 
 Modification
	

	
	Dossier à compléter en application des articles

R.6233-12 ; R.6233-13 ; R.6233-14 ; R.6233-15 ; R.6233-16 ; R.6233-17 du Code du Travail
 
	


	CFA

	Dénomination :           

	     



	CANDIDAT

	 FORMCHECKBOX 
 M.   FORMCHECKBOX 
 Mme

	Nom d’usage :         
	Nom de naissance :        

	Prénom(s)     :          
	Nationalité              :        

	Né(e) le         :          
	

	Date d’entrée en fonction dans cet établissement :      
	 FORMCHECKBOX 
 création 
 FORMCHECKBOX 
  CDD

	
	 FORMCHECKBOX 
remplacement de : M.       
 FORMCHECKBOX 
 Ctt H d’enseignement
                                                                      Nb d’heures :      


	PRINCIPAUX DIPLOME(S) OBTENU(S)

	Nature
	Spécialité
	Année d’obtention

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	REFERENCES PROFESSIONNELLES
(Elles devront impérativement figurer sur le curriculum vitae ou sur l’état de service délivré par la DPE)

	Durée de l’activité

	
	en entreprise
	
	
	année
	
	
	mois
	en qualité d’enseignant 

(tous établissements réunis)
	
	
	année
	
	
	mois

	
	
	     
	
	     
	
	
	     
	
	     
	

	

	DISCIPLINES POSTULEES



	Discipline(s)
	Niveau(x) d’enseignement

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	
	

	Certifié exact : Le Directeur du CFA

Date :         
Signature :


	DECISION DU RECTEUR D’ACADEMIE
 FORMCHECKBOX 
   Est autorisé à enseigner dans les disciplines et aux niveaux indiqués ci-dessus
 FORMCHECKBOX 
   N’est pas autorisé à enseigner 
Pour La Rectrice

La Déléguée Académique aux

Enseignements Techniques

Isabelle FALLER



