DEMANDE D’ALLEGEMENT DU POSTE DE TRAVAIL
POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2020-2021

A TRANSMETTRE POUR LE 16 MARS 2020 AU PLUS TARD A L'IEN DE CIRCONSCRIPTION j
Situation personnelle :
NOM D’USAGE :.....ccooveeieeiciniieeeiieenee Nom de famille ©ooeeevieiii
o (=1 Vo] 1 Date de naissance @....ccceceeeeeunnennen.
Adresse PersSONNEIE 2iv s omsemimssnssimmssm s s s w5 508 s e n 555 548 46n 3 amms
Annexe
Circulaire MRH Code Postal .........ccoo........ VI8 Teeeee ettt e e
2019/2020
Amenagement du POSte Téléphone @.....ccooiiiiiiniiiic Courriel e @ac-creteil.fr
de travail pour raison
médicale Situation professionnelle en 2019-2020 :
YLy NE=To1 2 1 (o] 1 LR T
(6T fofo 0ol 1 o] 4] o [ OO
Nature du POSEE OCCUPE : ...cieiii ittt et e ettt ottt e e
Si vous avez-vous déja bénéficié d’un allegement de service
ARNEESE0IAINE § woniunmmamnsumasmmmans QUOLITR 3 wmmoionmsn s s i @
ANNEe SCOIAIMe & oo QUOTIEE T e
o ANNEe SCOIAIre © .ovvrevee e QUOTIEE T e
16 mars 2020
Délai de rigueur ’ P v
Date : Signature de l'intéressé(e) :
27 mars 2020
Délai de rigueur , . L. . o,
AVIS de I'lEN de circonscription sur la faisabilité de la demande :
A transmettre pour le 27 MARS 2020 DELAI DE RIGUEUR | ¢ g DSDEN77 — Mission RH
A partir du i
30 mars 2020
Juin 2020

Rappel des piéces a joindre obligatoirement a la demande :

O Le présent formulaire de demande renseigné

O Un courrier circonstancié récent (moins de 2 mois) du médecin expliquant la situation
médicale de l'intéressé(e) sous pli cacheté a I'attention du médecin de prévention

O Attestation RQTH s'il y a lieu

o Un courrier de l'intéressé(e) explicitant sa situation




