
 

1/2 

 
 

             ANNEXE 1 
          
CANDIDATURE A UNE PREMIERE AFFECTATION SUR POSTE ADAPTE 

                Rentrée scolaire 2018-2019 
         (document à transmettre en 4 exemplaires) 
 
 

NOM – Prénom : _________________________________________________________________________________ 
 
Affectation actuelle : _______________________________  Date de nomination : ___________________________ 
 
 
Date de naissance :   _________________________ Situation familiale : ___________________________________ 

 
 
Profession du conjoint : _______________________ Nombre et âge des enfants : ___________________________ 
 
 
Adresse personnelle : ____________________________________________________________________________ 
 
Téléphone : __________________ 
 
Dernier diplôme obtenu et année d’obtention :   ___________________________________________________ 
 
 
Date d’entrée dans l’EN : _______________ Date de titularisation dans le corps actuel : _____________________ 
 

 
CONGES OBTENUS A CE JOUR 

 
Congés de longue maladie : _____________________________________ 
 
Congés de longue durée : _______________________________________ 
 
Autres congés (formation, maladie ordinaire si supérieur à 3 mois en continu) ________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
Disponibilité d’office : ____________________________________________________________________________ 
 
Avez-vous une reconnaissance de travailleur handicapé ?  ______ Si oui, JOINDRE UNE PIECE JUSTIFICATIVE 
 
 
Avez-vous déjà candidaté pour un poste adapté ?   ______  Si oui, en quelle(s) année(s) _____________________ 
 
Avez-vous déjà rencontré un(e) assistant(e) social(e) ? ______ Si oui, précisez son nom  _____________________ 
 
Dans quelle perspective sollicitez-vous un poste adapté ?  
 ⁮  �   Retour aux fonctions initiales  
 

⁮  �  Réorientation professionnelle (dans ce cas, vous devez expliciter votre projet professionnel qui sera examiné par     
les conseillers professionnels de ressources humaines)  

 
CETTE FICHE CONSTITUE UNE PIECE DE VOTRE DOSSIER DE DEMANDE DE POSTE ADAPTE. 

VOUS DEVEZ JOINDRE EGALEMENT :  
- la fiche annexe explicitant votre projet professionnel si vous sollicitez une réorientation professionnelle. 
- un certificat médical récent et suffisamment détaillé (sous enveloppe cachetée – elle ne sera ouverte que par le 

médecin des personnels) 
- et le cas échéant, un document de reconnaissance de travailleur handicapé.                                            
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CANDIDATURE A UNE PREMIERE AFFECTATION SUR POSTE ADAPTE -  Année Scolaire 2018-2019 
 

PROJET PROFESSIONNEL 
Document à transmettre accompagné d’un curriculum vitae (en 4 exemplaires) 

 
Vous voudrez bien présenter la démarche qui vous a conduit à présenter ce projet professionnel et la façon dont vous 
l’envisagez. Vous préciserez le ou les métiers vers le(s)quel(s) vous souhaiteriez une réorientation en vous appuyant sur les 
éléments de votre parcours personnel et/ou professionnel qui pourraient faciliter sa réalisation (études, expériences, 
aptitudes, réussites, formations, etc…).  
Je vous informe qu’il vous est possible de contacter un conseiller en carrière afin qu’il puisse vous apporter conseil et aide 
dans la préparation de votre projet. 
 
 
METIER CIBLE :   1/  _________________________________________________ 
 
                               2/ _________________________________________________ 
 
VOS MOTIVATIONS : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VOS ATOUTS pour le métier choisi : (savoirs (connaissances théoriques) savoir-faire (être capable de …) savoir-être (qualités 
personnelles)) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LES DEMARCHES DEJA ENGAGÉES : 
 
 
 
 
 
 

 
                
         

 Date : 
         Signature de l’intéressé(e) 
 
 
          
 
 
 
 

 
  


