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)DELEGUES DEPARTEMENTAUX DE L’EDUCATION NATIONALE
ACTE DE CANDIDATURE ou RENOUVELLEMENT
Années scolaires 2021/2025


RAPPELS DES CONDITIONS :

- être âgé de 25 ans au moins
- ne pas être instituteur, professeur des écoles ou directeur d'école élémentaire, préélémentaire publique ou privée en activité
- ne pas avoir fait l'objet d'une condamnation pour crime ou délit, ne pas avoir été privé par jugement de tout ou partie
des droits civils, civiques et de famille mentionnés aux articles 131-26 et 131-29 du code pénal
- en cas d'exercice d'un mandat municipal, ne pas intervenir dans les écoles situées sur le territoire de la commune
dans laquelle le candidat est élu, ni dans les écoles au fonctionnement desquelles cette commune participe.





NOM : …………………………………...…………	Prénoms :………………………….….………………….….……..…….
NOM de jeune fille : …………………………….
Date de naissance :……………….……...….….	Lieu de naissance : …………….….…………………………..………..
Profession : ….………………………….….….…	Si retraité, ancienne profession : ….………..………………..………..
Adresse : ………………………………………………………………………….………….…………….……………..………
………………………………………………………………………………………….…………………………………..………
Code postal : ……………………………………..	Ville ………………….……………………………………………………
Téléphone : ………………………………………	Adresse e-mail : ……….………………..……………………..………..

 Demande le renouvellement de son mandat : Date 1ère nomination : 
 Pose sa candidature à la fonction de DDEN
Pour la circonscription de ……………….……………………………….......…………………………………………….…..
SI NOUVELLE CANDIDATURE, PRÉCISER :
Motivation de la candidature :….………………..………………………….………………………………………….………
………………………………………………………………………………….……………………………….…………………
………………………………………………………………………………….……………………………….…………………
Services rendus à l’Education nationale ou aux œuvres péri et post-scolaires : ….…………………….……….………
…………………………………………………………………………………………….……………………….………………
…………………………………………………………………………………………….………………………….……………
Eventuellement, établissements scolaires dans lesquels les enfants du candidat (de la candidate) font ou ont fait leurs études:………………………………………………………………………………..………………………………….………..
………………………………………………………………………………………………………………………….………….
………………………………………………………………………………………………………………………….………….
Si le candidat exerce un mandat municipal, préciser la commune : ………………………………………………………


A…………………………………., le…………………………………
(Date et Signature du ou de la candidat(e))



	Vu par le Président de la délégation
	Observations de l'IEN chargé de
	Avis de Monsieur le 

	de circonscription
	la circonscription
	Directeur académique des Services

	
	
	de l’Education nationale du Var

	
	
	 Favorable……………………..

	
	
	 Défavorable……….…..Motif :

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Date et Signature
	Date et Signature
	

	
	
	Cachet et Signature
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