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tberté + Egalité + Fraternité

ACADEMIE

DE STRASBOURG NOTICE DE RENSEIGNEMENTS DESTINEE A COMPLETER UN DOSSIER DE

éﬁfe DEMANDE D’AFFECTATION SUR POSTE ADAPTE
Fraternité AU TITRE DE L’ANNEE SCOLAIRE 2021/ 2022
[ PREMIERE DEMANDE A RETOURNER POUR LE

NOM Q'USAJE: ...t Prénom : .o
NOM G NAISSANCE & ....vuvuvveiriieieiseieteesetetssse et ssees e st st et se st es e s s s e s s s s s £ s e et e et e s b s bbb s st se et et s et sn s
Date A€ NAISSANCE :© ..vveiee ettt st
ADRESSE & ..ottt £ ARttt
Code postal.........cccoovvvveeiinnnnn. VB e ettt e e e e e eeeas
Adresse électronique personnelle : .........oooivviiiiiee i @
NUMEro de tElEPhONE & ...ovieeccc s NUMEBN & oot
Situation de famille : Célibataire - Marié (e) - Pacsé (e) - Veuf (ve) - Divorcé (e) - Séparé (e) (1)
ProfeSSion AU CONJOINE : .......o.ieieceiicici ettt ettt bbb sttt b b ee e s bbb b s st ettt b s s s s bbb n b
Nombre d'enfants : ........cccccovevririvneinenn. AONE A CRAMGE & .o
INAIQUET [EUF ATE 0B NAISSANCE ......cveeeiieieieietets ettt ettt e et e e s s e e e e e e s e b e e s b ee s e e e s bbb b s s e st et nten
AULres Charges de FAMIIE & ... bbb
1erdegré O Professeur des écoles

O Instituteur
2rd degré O Agrégé

3 Certifié

aPLP. DISCIPLINE :. .ot

OP.E.G.C.

O EPS

3 Adjoint ou Chargé d'Enseignement

3 CPE

3 COP
TIHTES BEAIPIOMES & ...ttt bbb b bbb b s e e s bbb b b s st e b bbb s s e se bbbt b s e s et et e bt s s e s
ELADIISSEMENT A'EXEICICE © ...ttt b bbbt s bbbt ettt b
Date de nomination dans Cet EtablISSEMENT & ...t
L0 TSP
(1¢e nomination en qualité de titulaire)
Echelon actuel : ........coooveeeieicnne. Date de la dernigre promotion © .........ccceeeniiicce e
Bénéfice éventuel des droits a la retraite entre 55 et 57 ans 3 Oui 0 Non
Bénéficiez-vous d'une pension ? 1 Oui O Non

LAQUEIIE 7 ettt sttt bbbttt ee

(1) Rayer les mentions inutiles
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2/4

tberté + Egalité + Fraternité

A. CONGES OBTENUS :

I - Congés pour raison de santé :
& Si vous avez bénéficié de congés de maladie ordinaire dans les 12 derniers mois, complétez le tableau ci-dessous :

Nature du congé du au Plein traitement Demi traitement

& Si vous avez bénéficié de congés spéciaux de maladie (Congé Longue Maladie, Congé Longue Durée) au cours de la
carriére, complétez le tableau ci-dessous :

Nature du congé du au Plein traitement Demi traitement

Il - Autres congés :

L Si vous avez bénéficié d'autres congés (disponibilité, congé de formation, congé parental) au cours de la carriere,
complétez le tableau ci-dessous :

Nature du congé Période

B. SITUATION ADMINISTRATIVE :
& Etes-vous actuellement en fonction ? Q Oui O Non

& Avez-vous déja occupé un poste adapté de courte durée ? 4 Oui O Non

- Si OUi, SUr QUEI tYPE 0B POSEE BLIEZ-VOUS 7 ...ttt ettt s bbb b s s st bbb s s s s nns

& Avez-vous l'intention de formuler des veeux dans le cadre du mouvement ?

Q Oui O Non
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&, Etes — vous bénéficiaire de I'obligation d’emploi ? : O Oui (joindre une copie) U Non

précisez s'il s'agit de :

U reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé O carte dinvalidité
O allocation temporaire d'invalidité O autre (A PrécCiser) .uuvvvvveeeeeeiiiiiiiieeeeeeeenn,
Indiquer le % d'incapacité permanente : ..........ccccocveeiereenneeniennn. % s'il'y alieu.

& Avez-vous exercé une activité professionnelle autre que dans le contexte éducatif ?
Q Oui O Non

SiOUI, 1BQUEIIE 7 oo e pendant combien d'années ? .........ccoceeevviriecceenennnn,

C. NATURE DU PROJET PROFESSIONNEL POURSUIVI :
O Retour a I'enseignement (fonctions CPE, COP le cas échéant)

DECHINE 18 PrOJEE A FBLOUN & ...ttt

O Réorientation professionnelle

Décrire e projet de rEOMENTAION ...t

FaIL I oo
Signature :

NB : Il est impératif d’adresser une copie de cette demande au supérieur hiérarchique
Rectorat de I'’Académie, 6 rue de la Toussaint F-67975 Strasbourg cedex 9 Tel 03.88.23.39.05




