
Notice de renseignements à joindre à toute demande
d’affectation sur un poste adapté pour l’année 2018/2019

NOM- PRENOMS :…………………………………………………………………………………………………………………

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :……………………………………………………………………………………………

GRADE :………………………………………………………………………………………………………………………………...

DISCIPLINE :………………………………………………………………………………………………………………………...

ETABLISSEMENT D’AFFECTATION :………………………………………………………………………………………

SITUATION DE FAMILLE : célibataire / marié / pacsé / concubin / Séparé / divorcé / veuf

PROFESSION DU CONJOINT :……………………………………………………………………………………………...

NOMBRE D’ENFANTS :…………… AGE DES ENFANTS A CHARGE :…………………………………………

ADRESSE PERSONNELLE : …………………………………………………………………………………..…...

………………………………………………………………………………………………………………………………..

CODE POSTAL :…………………………LOCALITE :………………………………………………………………………..

TELEPHONE :………………………………………………MOBILE :……………………………………………………………

ADRESSE ELECTRONIQUE :

ANNEE DE NOMINATION DANS L’ACADEMIE DE LA REUNION :………………………………………….

ECHELON :…………………………………ANCIENNETE DE SERVICE :………………………………………………

DATE DE NOMINATION DANS LE POSTE ACTUEL :………………………………………………………….……

MENTIONNEZ LES DATES DE DEBUT ET DE FIN DE CONGES :

CLM

CLD

CMO



EVENTUELLEMENT, TAUX DE VOTRE PENSION :………………………………………………………………………………..

BENEFICIEZ-VOUS D’UNE AUTRE PENSION ?…………………………………………………………………………………….

DISPONIBILITE D’OFFICE :………………………………………………………………………………………………………………….

CONGES POUR CONVENANCE PERSONNELLE :…………………………………………………………………………………..

ETES-VOUS RECONNU TRAVAILLEUR HANDICAPE ? ………………………………………………………………………….

SI OUI, DATES :………………………………………………………………..

AVEZ-VOUS EXERCE UNE AUTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE ?…………………………………………………...

SI OUI, LAQUELLE ?……………………………………………………………………………………………………………………………..

AVEZ-VOUS DEJA ETE PLACE SUR POSTE ADAPTE (ou READAPTATION) ?

SI OUI, EN QUELLE(S) ANNEE(S) ?……………………………………….

ENSEIGNANTS SUR POSTE ADAPTE EN 2017/2018
.
SITUATION ACTUELLE :

LIEU D’AFFECTATION :……………………………………………………FONCTION :………………………………………………..

HORAIRE HEBDOMADAIRE :

DE………………………A…………………………..ET DE………………….A……………………

AVEZ-VOUS BENEFICIE D’UN ALLEGEMENT DE SERVICE ?:

SI OUI, DE COMBIEN ?

VŒUX POUR 2017/2018 : MAINTIEN / MUTATION/ RETOUR A UN POSTE NORMAL

ENSEIGNANTS CANDIDATS A UN PREMIER POSTE ADAPTE

NATURE DU POSTE SOUHAITE :

ADMINISTRATION / DOCUMENTATION / AUTRE

ENVISAGEZ-VOUS DE DEMANDER UN ALLEGEMENT DE SERVICE ?

A………………………………………………LE……………………………

SIGNATURE :


