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Les données a caractere personnel collectées dans ce document sont uniqguement utilisées dans le cadre du traitement de

votre dossier et ne seront pas utilisées a d’autres fins.



Expérience significative
Présentez ci-dessous votre expérience professionnelle, notamment dans le cadre de I'accompagnement et de
la formation, qui permet de témoigner de :

- votre capacité a vous adapter a des contextes scolaires et éducatifs variés, a une diversité de publics ;

- votre implication dans la vie de votre discipline ou spécialité dans des projets éducatifs a I'échelle de
I'établissement, d’un bassin, de 'académie ;

- votre intérét pour la formation et, le cas échéant, votre participation a des actions de formation.
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