
Appel à candidature formateur/formatrice
Labélisation « égalité –diversité »
2020-2021

NOM : 	  Prénom : 	
AFFECTATION PROFESSIONNELLE : 
Établissement ou Service : 	
Adresse postale : 	
FONCTION : 	
N°de téléphone professionnel : 01 . 	.  	 . 	. 	 (Ligne directe)
Courriel académique individuel : 		@ac-versailles.fr
  Prénom				    Nom
Dernier diplôme obtenu : 	
Avez-vous déjà dispensé des formations au sein de la DAFOR de l’académie de Versailles ? :
|_| OUI		|_| NON
Intitulés des formations dispensées : 	
	
Autres formations dispensées pour d'autres organismes (ESPÉ, Universités, Grands établissements, Organismes privés...) :
Domaine(s) :	 Intitulé(s) formation(s) : 				 	 
Niveau (Initiation ou Perfectionnement) :		
Public formé :		
Autres domaines de compétences :
Formation de formateurs : |_| OUI       |_| NON
Formation en ingénierie de formation : |_| OUI	|_|NON
Expérience dans la conception de parcours de formation hybride (partie en présentiel, partie à distance) :	|_| OUI	|_| NON
Si OUI, lesquels ? :		
	

AVIS DU SUPÉRIEUR HIÉRARCHIQUE :  
NOM : 	  Prénom : 	
FONCTION : 	 
[bookmark: _GoBack]AVIS : |_| Favorable      |_| Défavorable	Signature et Cachet 
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