ANNEXE 1 |

RECTORAT DE L’ACADEMIE DE PARIS

DIVISION DES PERSONNELS ENSEIGNANTS DU 1R

DEGRE PUBLIC . N 7
DE2 - Bureau 2032 Candidature a un poste adapté

12 BLD D’INDOCHINE , .
75019 PARIS Année scolaire 2021/2022

Tél. : 0144624188
Tél. : 0144624205

Enseignants du ler degré

| Demande d’entrée ] Demande de maintien [[] Demande de sortie
dans le dispositif sur poste adapté du dispositif

O Madame O Monsieur

NOM. .o PRENOM......ciiiiiiiiiieee
Date et lIEU 08 NAISSANCE. ... . uee ettt ettt et et et ettt e e e e e
Adresse PersONNElle. ... ..ot e,
............................................................ BFIXE o
@Portable.........ooooviiiii
E-mail.......
Corps/Grade/Echelon.................ocooiiiiiai. Discipline/Fonction..............cooovviiiiiiiannn..
Ancienneté de service au 01.09.2020................ ANS...oviriiinienaanns MOIS.....ovvrinrnnnn, jours...
Situation de famille....................coooiii Profession du conjoint..................cooeinin..
Enfants a charge (nombre et date de NaiSSANCE) :..........oovviniiiriiii e,

Ou Zone de remplacement ..........ooitiiiiiii i e e

Relevé des congés obtenus (mentionner les dates de début et de fin de conges) :

- Congé de maladie Ordinaire. ...........ovuiinei it
(Pour la période des 12 mois précédant la présente demande)

- Congé de longue maladie (CLM). ..ottt e e e e
- Conggé de longue durée (CLD). ... .o et et e e eanaas
- Disponibilité d’office aprés CLM ou CLD........coiiiiii e
- Congeé pour accident du travail............oooiiiitii e
- Congé ou disponibilité pour convenances personnelles.............oooiveiiiiiiiiiiiiiiiiiieean.n.

- Congeé de formation professionnelle. ...........o.oouiiiiiii i




Informations complémentaires :

- Avez-vous déja bénéficié d’une affectation sur un poste adapté (y compris dans une autre académie) ?
O Non

L1 Oui > précisez ladate, ladurée et leU........cooiiiiiiii e,
- Avez-vous déja postulé sur un poste adapté :

O Non

L1 Oui = précisez en qUElle(s) ANNEE(S). . .uuueurentirtatit ettt et e e eaes
- L’entrée sur poste adapté a-t-elle pour but de vous permettre d’effectuer :

O Une réorientation professionnelle, [aqUElle 2...........ccoooiiiiiineiiee e,
LI Un retour vers les fonctions du corps d’Origing............o.ovviiiiiiiiiiiiiiiiii e

- Avez-vous obtenu la reconnaissance de travailleur handicapé (RQTH) ?

1 Non

LI Oui = précisez pour quelle dUr€e.........o.oiiniiniii e,

Nom et Signature de I’intéressé(e)



ANNEXE 2 |

RECTORAT DE L’ACADEMIE DE PARIS
DIVISION DES PERSONNELS ENSEIGNANTS DU

2" DEGRE PUBLIC Candidature a un poste adapté
DPE 1 — Bureau 2120 , .
12 BLD D’INDOCHINE Année scolaire 2021/2022

75019 PARIS
Tél.:01.44.62.42.94

Enseignants du 2" degré

Demande d’entrée [ Demande de maintien [[] Demande de sortie
dans le dispositif Sur poste adapté du dispositif

0 Madame [0 Monsieur

NOM. .o PRENOM. .. .o
Date e [ieU de NAISSANCE. ... ..ttt ettt ettt ettt e et e et
Adresse PerSONNEIIC. ... . .ot e e
............................................................ Y D TP
BPortable............ooii
E-mail....oooo
Corps/Grade/Echelon.................ooooiiiiini. Discipline/Fonction............cccoevviiiiiiiiiiiinnannnn,
Ancienneté de service au 01.09.2020................... ANS....viriinennnnn. 1010) P jours....
Situation de famille...................cooiiiiiiin, Profession du conjoint................ccooveiiiiiii.n.
Enfants a charge (nombre et date de naissance)..............oooouiiiiiiiiiii

Etablissement ou service d’affectation actuelle :

Etablissement.........cooiiiiiiiii e depuisle...........cooiiiiiil.

Ou Zone de rempPlaCeMENT .. ...ttt e e et e e et eae s

Relevé des congés obtenus (mentionner les dates de début et de fin de congés) :

- Congé de maladie OrdINaIre. ........ooiuiiiiiii e e e
(Pour la période des 12 mois précédant la présente demande)

- Congé de longue maladie (CLIM).......oouiiniiiiiii e e
- Congé de longue durée (CLD)......o.uiiniiii e e
- Disponibilité d’office aprés CLM ou CLD.........oiiiiiiii e
- Congé pour accident du travail........ ..o
- Congé ou disponibilité pour convenances personnelles................oooiiiiiiiiiiiiiiii

- Congé de formation professionnelle. .............oouiiiiiiiiiii e




Informations complémentaires :

- Avez-vous déja bénéficié d’une affectation sur un poste adapté (y compris dans une autre académie)?
O Non

L1 Oui > précisez ladate, ladurée et lieU..........ooviiiiiiii e

- Avez-vous déja postulé sur un poste adapté :

O Non

LI Oui > précisez en quelle(s) anNEE(S)......vueiriirit it
- L’entrée sur poste adapté a-t-elle pour but de vous permettre d’effectuer :

I Une réorientation professionnelle, [aqUElle ?..........c.cov i

0] Un retour vers les fonctions du corps d’Origine. .........o.vuiiieiniiiiiiniiiiiiiiiieineann e

- Avez-vous obtenu la reconnaissance de travailleur handicapé (RQTH) ?

1 Non

LI Oui =2 précisez pour quelle durée...........o.ovuiieiiiiiii e,

Nom et Signature de I’intéressé(e)



