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OBIET : Appel a candidatures

PJ:

Agen, le 12 jarvier 2022 »

Monsieur Le Directeur
de I’Ecole Nationale d’ Administration Pénitentiaire

A

Monsieur le Garde des Sceaux, Ministre de la Justice

Direction de I’ Administration Pénitentiaire

Sous-direction des ressources humaines et des relations sociales
—RHI1

Mesdames et messieurs les Directeurs Interrégionaux des
services pénitentiaires

Mesdames et Messieurs les Chefs d’unité formation et
qualification

Mesdames et messieurs les Directeurs et Chefs d’établissements
pénitentiaires

Mesdames et messieurs les Directeurs fonctionnels des services
pénitentiaires d’insertion et de probation

Monsieur le Directeur de I’ Agence du Travail d’Intérét Général
et de I'Insertion Professionnelle des personnes placées sous
main de justice

Fiche pédagogique - Fiche d’inscription (page 2 « AVIS »)

La direction de la formation de I’Ecole Nationale d’Administration Pénitentiaire organise une session de

formation sur le théme :

Identifier la place de la victime dans le suivi de I’auteur par le SPIP

Du 14/03/2022 4 9h au 15/03/2022 a 17h30

Les candidatures motivées, établies sur la fiche d’inscription imprimée depuis SIRH H@rmonie et
accompagnée de I’imprimé ci-joint, devront parvenir a la direction interrégionale concernée :

pour le 11 février 2022, dernier délai

Les demandes qui ne répondent pas a I’exigence de cette procédure ou ne comportant pas I’avis du supérieur

hiérarchique ne seront pas examinées.
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Intitulé de la formation : Identifier la place de la victime dans le suivi de I'auteur par le SPIP

Nom : Prénom : Matricule harmonie :

1- Avis du service de formation (formateur des personnels ou responsable de formation )

Nom :
Prénom :
Fonction:
Mail :

2- Avis du Chef de I’'Unité Recrutement Formation Qualification ou son représentant

Nom :
Prénom :
Fonction :

AVIS : |:| prioritaire |:| favorable |:| défavorable

Rang de priorité au sein de la DISP : (le cas échéant)




