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DOSSIER DE CANDIDATURE A L'EXAMEN

DE CERTIFICAT DE PROFESSIONNALISATION 
EN MATIERE DE LUTTE CONTRE LE DECROCHAGE SCOLAIRE (C.P.L.D.S.)
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025
Ouverture des registres d’inscriptions : 
du MERCREDI 11 SEPTEMBRE au VENDREDI 11 OCTOBRE 2024 à 17 heures (pour le dépôt du dossier ou cachet de la poste faisant foi pour un envoi postal)

Conditions d'inscription :

· Peuvent se présenter à l'examen conduisant à la délivrance du certificat de professionnalisation en matière de lutte contre le décrochage scolaire les personnels d'enseignement et d'éducation de l'enseignement public, titulaires et contractuels employés par contrat à durée indéterminée, ainsi que les maîtres contractuels et les maîtres délégués bénéficiant d'un contrat à durée indéterminée des établissements d'enseignement privés sous contrat.

I - ETAT CIVIL :
NOM patronymique : …………………………………………NOM d’usage : ………………………………………………………
Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………………………………
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………………………………………….
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………...…….
Ville : …………………………………Code Postal : …………………………………Département : ……………………………
Téléphone personnel : ………………………………………

Adresse mail : ……………………………………..……@...........................................................................

(Le téléphone et le mail personnels correspondant à une adresse fréquemment utilisée, sont IMPERATIFS)

 II - SITUATION PROFESSIONNELLE :

Fonction : ……………………………………………
Discipline : ……………………………………………. 

Poste actuel : …………………………………………………………………………………………………………………………….
Etablissement d’exercice: ……………………………………………………………………………………………………………
Adresse postale de l’établissement : ………………………………………………………….........
Téléphone professionnel : ………………………………………….

Adresse mail de l’établissement………………………………@...................................................................
Services effectifs d’enseignement au 01/09/2024 : …………ans……………mois…………jours









À ……………………………, le ………………………….









Signature du candidat
PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER :

( Une photocopie de la carte d’identité

( Une photocopie de l'arrêté de titularisation dans le corps d’appartenance du candidat ou de son CDI pour les enseignants du public

( Une photocopie de l'agrément ou du contrat définitif pour les maîtres des établissements d'enseignement privés sous contrat du 1er et 2d degrés

REFERENCES : 

· Décret n° 2017-791 du 5 mai 2017 relatif au certificat de professionnalisation en matière de lutte contre le décrochage scolaire 

· Arrêté du 5 mai 2017 relatif à l'organisation de l'examen pour l'obtention du certificat de professionnalisation en matière de lutte contre le décrochage scolaire 

· Arrêté du 5 mai 2017 relatif à l'organisation de la formation conduisant au certificat de professionnalisation en matière de lutte contre le décrochage scolaire
CERTIFICAT DE PROFESSIONNALISATION EN MATIERE DE LUTTE CONTRE LE DECROCHAGE SCOLAIRE (C.P.L.D.S.)

Il est institué un certificat de professionnalisation en matière de lutte contre le décrochage scolaire.

Ce certificat atteste la qualification des personnels appelés à participer aux missions mises en place dans les services académiques et départementaux, dans les établissements du second degré de l'enseignement public et privé sous contrat pour prévenir le décrochage scolaire et accompagner les jeunes qui bénéficient du droit au retour en formation initiale prévu à l'article L. 122-2 du code de l'éducation.


Modalités d'inscription :

Les inscriptions à l’examen seront ouvertes du MERCREDI 11 SEPTEMBRE au VENDREDI 11 OCTOBRE 2024 à 17 heures 

Pour s’inscrire, chaque candidat doit adresser son dossier d’inscription (ci-joint) dûment complété soit : 

Par courrier électronique : concours.certifications@ac-clermont.fr 
Seules les demandes d'inscription présentées pendant l'ouverture du registre d'inscription 
seront prises en compte.

DEMANDE D'ADMISSION À CONCOURIR 
M / Mme…………………………………………………………………………………………………………………………………...
(Nom et prénoms du candidat)

à M. le Recteur de l'académie de Clermont-Ferrand
 Je sollicite mon inscription sur la liste des candidats admis à se présenter au certificat de professionnalisation en matière de lutte contre le décrochage scolaire pour la session 2024/2025. 

 Je confirme avoir informé mon supérieur hiérarchique de ma candidature à l’examen du CPLDS 

	Avis du supérieur hiérarchique : _____________________

Cachet et signature
du supérieur hiérarchique 
	Fait à ____________________

Signature du candidat
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