
 
 

        DIVISION DU 1er DEGRE 

                     
 
Adresse personnelle :  ______________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________    Tél. :  _________________________________ 
 
Date de naissance : _____________________________                                          Mèl :  _________________________________ 
 
situation familiale : __________________________________     profession du conjoint : _________________________________ 
 
nombre et âge des enfants à charge : _____________    __________________________________________________________ 

 
Etes-vous reconnu travailleur handicapé : ____________________ 
 
 
GRADE / DIPLOME(S) 
 
Grade : _________                                                                   Discipline ou section : ____________________________________ 
 
Date de titularisation : ____________________________________ 
 
Diplômes obtenus : ______________________________________    ________________________________________________ 
 
Ancienneté générale de service au 01/09/11 : _________________                                 
 
Date d'entrée dans l'éducation nationale : ____________________ 
 
affectation : ___________________________________________     date de nomination : ___________________  
 
 
CONGES OBTENUS A CE JOUR  (indiquer les dates) 

 
Congés de longue maladie : _________________________________________________________________________________ 
 
Congés de longue durée : ___________________________________________________________________________________ 
 
Autres congés (formation, mobilité, maladie ordinaire si supérieure à 3 mois en continu) : _________________________________ 
 
Disponibilité d'office : _______________________________________________________________________________________ 
 
 
READAPTATION 
 
Vous êtes-vous déjà porté(e) candidat(e) à une poste adapté : ______________ 
 
Si oui, en quelle(s) année(s) : ________________________________________ 
 
Si vous avez déjà rencontré un(e) assistant(e) social(e), veuillez préciser son nom : ______________________________________ 
 
Dans quelle perspective sollicitez-vous un poste adapté : ___________________________________________________________ 
 
� Retour aux fonctions initiales   
 
� Réorientation professionnelle : dans ce cas, il vous est demandé de rédiger une note écrite, ou de vous aider de la fiche ci-jointe, 

décrivant votre(vos) projet(s) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
JOINDRE à cette fiche de candidature un certificat médical détaillé sous pli fermé à l'attention du médecin conseiller technique du 
recteur et, le cas échéant, le document de reconnaissance de travailleur handicapé. 
 
 
              Date :  ________________________                                                 Signature, 

 

Année scolaire 2012 – 2013  
 

CANDIDATURE A UNE PREMIERE 

AFFECTATION SUR UN POSTE ADAPTE 

NOM – Prénom :  __________________________________________________ 
 
 



 
                     

���� Quelles sont les activités que vous ne voulez plus (ou pas)exercer ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ���� Quels sont les métiers vers lesquels vous souhaitez vous réorienter ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

���� Quel(s) est(sont) votre(vos) projet(s) ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

���� Quels éléments de votre parcours personnel et professionnel pourraient faciliter votre(vos) projet(s) (études, 
expériences, aptitudes, réussites etc.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Année scolaire 2012 – 2013  
 

candidature à une première affectation sur un poste adapté 
 
 

VOTRE(VOS) PROJET(S) 

Préalable : dans quel secteur géographique êtes vous prêt(e) à accepter un poste dit "adapté" : 

_____________________________________________________________________ 


