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DOSSIER DE CANDIDATURE
aux fonctions de
CONSEILLER / CONSEILLERE
EN FORMATION PROFESSIONNELLE

Année 2026-2027

Date limite de constitution du dossier complété et signé
Mardi 07 avril 2026 a 12 heures délai de rigueur

Vous postulez au poste de conseiller/ére en formation professionnelle au sein de la région
académique Nouvelle-Aquitaine. Les dossiers de candidature sont identiques dans les académies
de Bordeaux, Limoges et Poitiers. Vous préciserez dans le dossier la ou les académies dans
lesquelles vous souhaitez candidater.

Le recrutement est ouvert aux agents titulaires et contractuels de la fonction publique ainsi qu'aux
candidats venant du secteur privé ou associatif, salariés, dirigeants d’entreprise ou demandeurs
d’emploi, justifiantd’une certification (diplédme, titre) homologuée au niveau 6 (Bac + 3 minimum)

I. ETAT CIVIL

Nom : Prénom : Date de naissance :

Adresse personnelle :

Code postal :

Ville :

Téléphone Domicile : Portable :
Adresse mail :

Permis de conduire : Oui Non Véhicule personnel : Oui Non

Réinitialiser le formulaire



Il. SITUATION PROFESSIONNELLE

Salarié du secteur privé

Fonction libérale, indépendant

En recherche d’emploi

Agent public

Education nationale

Autre ministére ou fonction
publique

Autre (a préciser) :

Fonction occupée :

=  Employeur:
Nom de I'employeur :
Adresse :

Code postal :

Ville :

ll. FORMATION

Pour les agents publics :

Agent non titulaire

Agent titulaire

Corps:

Grade :

Diplomes ou titres homologués

Niveau pour les
titres homologués

Dates
d’obtention

Joindre via le formulaire la photocopie du dipléme ou titre le plus élevé

= Formation continue (stages, séminaires ..) :

Intitulé

Durée

Année Organisme de formation

Réinitialiser le formulaire




IV. EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

= Parcours professionnel en lien avec la fonction de CFP

Dates Fonction occupée Employeur Activités principales

Joindre via le formulaire votre curriculum vitae

= Parcours extra professionnel

Dates Fonction / missions exercées Organisme Activités principales

Réinitialiser le formulaire



Décrivez a partir des activités professionnelles et extra professionnelles exercées les
compétences acquises dans les domaines :

Joindre via le formulaire votre ficher contenant vos expériences professionnelles

= INGENIERIE DE FORMATION (1 page maximale)

Analyse d’'une demande de formation, conception d’une action, d’un dispositif de formation ...

= ACTION COMMERCIALE, PARTENARIAT (1 page maximale)

Elaborer et mettre en ceuvre un plan d’action commerciale, réaliser des actions de prospection, promotion, développer et
entretenir un réseau de partenaires ...

= CONDUITE DE PROJET (1 page maximale)

Définition, organisation, animation, innovation, évaluation ...

V. MOTIVATIONS POUR EXERCER LES FONCTIONS DE CFP

Explicitez vos motivations pour candidater au recrutement de conseillers en formation professionnelle

Réinitialiser le formulaire 4



VI. PERSPECTIVES PROFESSIONNELLES

=  Choix de I'académie (plusieurs choix sont possibles) :

Académie de Bordeaux

Académie de Limoges

Académie de Poitiers

= Lieu d’affectation souhaité
Indiquez, par un ordre de priorité, les affectations pour lesquelles vous postuleriez en cas de vacance
de poste (1 étant votre premier choix; I'absence de numérotation équivaut a une affectation non
souhaitée)

Académie de Bordeaux Académie de Limoges Académie de Poitiers
A I'échelon territorial : A I'échelon territorial : A I'échelon territorial :
Agences du GRETA-CFA Entités du réseau : GIP FCIP et Agences du GRETA
Aquitaine GRETA Limousin Poitou-Charentes
Agences de la Gironde _ , n
Site de la Corréze Agence d’Angouléme
Agence de la Dordogne Site de la Creuse Agence de Chéatellerault
Agence des Landes
Site de la Haute Vienne Agence de LA Rochelle

Agence du Lot et

Garonne Agence de Niort

Agence de Poitiers

Agence du Béarn

Agence de Pons

Agence du Pays Basque

Agence de Royan

Agence de Thouars

A I'échelon académique A I'échelon académique A I'échelon académique

Site SRA FPICA - Bordeaux Site SRA FPICA -Limoges Site SRA FPICA - Poitiers

CAFOC




= Etes-vous candidat aux fonctions de CFP dans d’autre(s) académie(s) ?
Oui Non

Si oui, laquelle ou lesquelles :

= Avez-vous déja été candidat aux fonctions de CFP dans la région académique Nouvelle
Aquitaine (académies de Bordeaux, Limoges ou Poitiers ?)

Oui Année : Académie : Non

» Etes-vous candidat a une autre fonction ?

Oui Laquelle : Non

Renseignements certifiés exacts, le

Signature du candidat

Réinitialiser le formulaire



Pour les candidats en fonction a I’éducation nationale

A remplir par le supérieur hiérarchique (le chef d’établissement et/ou le directeur académique des
services de I'éducation nationale) et a déposer au plus tard le mardi 07 avril 2026 a 12 heures.

*= Avis du supérieur sur Paptitude a assurer les fonctions de conseiller/ére en formation

professionnelle :

Date : Signature

Réinitialiser le formulaire Imprimer le formulaire
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