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Liberté
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Fraternité

Premiéere demande

PROJET PROFESSIONNEL

ANNEXE 1

1— IDENTIFICATION

Nom Prénoms

Date de Naissance

Grade et Discipline

et/ou Affectation

Adresse

Téléphone/ Courriel

Fixe:

Mobile:

2—- FORMATIONS

Formation initiale

Diplémes

Formation continue

Formations suivies

Formations souhaitées

DEMANDE DE POSTE ADAPTE — ANNEE SCOLAIRE 2022-2023

SG2 Direction des ressources humaines




REGIQN ACADEMIQUE
LA REUNION ANNEXE 1
3- EXPERIENCE-S
PROFESSIONNELLE-S
Activités/Stages

Autres métiers
avant celui
d'enseignant, de
CPE ou de PSY EN/

Domaine extra-
professionnel
(auto-entrepreneur,
président, secrétaire,
trésorier d'une
association...)

DEMANDE DE POSTE ADAPTE — ANNEE SCOLAIRE 2022-2023
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ANNEXE 1

4 - PROJET PROFESSIONNEL

Affectation :
Poste occupé :
Missions confiées :

Tuteur :

Votre projet :

Vos motivations :

DEMANDE DE POSTE ADAPTE — ANNEE SCOLAIRE 2022-2023

Tous les champs doivent étre diiment complétés.

Fait a:

Signature:

Les données personnelles seront conservées le temps de l'instruction de la demande par les services RH.
Pour les enseignants retenus dans le dispositif, ces données serviront de support dans le cadre de ’'accompagnement sur poste

adapté pour I’'année scolaire 2022-2023

SG2 Direction des ressources humaines
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

EN FONCTION DU PROJET PRESENTE

DOMAINE SOUHAITE:

[] ADMINISTRATION

[] AUTRE DISCIPLINE

[] DOCUMENTATION

[] AUTRE DOMAINE (PRECISEZ):

ENVISAGEZ-VOUS DE DEMANDER UN ALLEGEMENT DE SERVICE []

AVEZ-VOUS BESOIN D’'UN AMENAGEMENT DE POSTE []

[[] BENEFICIAIRE D'UNE PENSION EVENTUELLEMENT, TAUX DE VOTRE PENSION
[ ] DISPONIBILITE D'OFFICE, DATES:
[] CONGES POUR CONVENANCE PERSONNELLE, DATES:

[ ]RECONNU-E EN QUALITE DE TRAVAILLEUR HANDICAPE

PERIODE DE LA NOTIFICATION MDPH:

ANNEXE 1

[ ] DEMANDE EN COURS POUR LA RECONNAISSANCE EN QUALITE DE TRAVAILLEUR HANDICAPE

DATE DE L'ACCUSE-RECEPTION DE LA MDPH :

[ ] DEMANDE ENVISAGEE POUR LA RECONNAISSANCE EN QUALITE DE TRAVAILLEUR

HANDICAPE

[[] DEMANDE ENVISAGEE DE RECLASSEMENT
[]AVEZ-VOUS DEJA ETE PLACE'E SUR POSTE ADAPTE?
SI OUI, EN QUELLE(S) ANNEE(S):

ACADEMIE(S):

AVEZ-VOUS EXERCE UNE AUTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE []
Sl OUl, LAQUELLE ?
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