FICHE SYNDICALE poste adapté

Aretournera:
SNES - 264 Bd de la Madeleine - 06000 Nice
(tél.: 04.97.11.81.53. fax: 04.97.11.81.51).

Syndicat National
des Enseignements
de Second degré

Important : n’hésitez pas a nous fournir tout document justificatif a ’appui de
votre demande. Ces renseignements resteront strictement confidentiels.

TYPE DE DEMANDE (cocher la case utile)

2°me 3*™ année O

* poste adapté de courte durée 1% année O année O

* Poste adapté de longue durée O

* Réintégration [

COORDONNEES

AUTESSE o.evtieeiiie ettt ettt e ettt e ettt e e ebe e e s tb e e e tbee e e bte e e bt e e eaabaeeabaaeeaataeaans 4beeeesbeeeentteeeatteeeaabeeeeahteeeanteeeehteeeanteeeanteeeeeabeeeabaee ettt eeabaeeearaeeeartaeeanes

Adresse Mail .....oooeuiiiiee e e e NI et et eab e e e b e e e e raeaeanes

SITUATION FAMILIALE

Célibataire [ ] Mariée) [ ] veuf(ve) [ ] Divorcé(e) [ ] Séparé(e) [ ]
ALE €1 ProfESSION AU COMJOINT...ceiuiieiiietieiteiteet ettt ettt e sttt sb e sbe e et e e sh e e s bt e beesab e e bt e e ae e e b e e saseeabeesatesabeesmeeeatees e eabeessseeabeenaseanbeesanesaneenneennneen
NOMbre et 328 dES ENTANTS @ CNAIZE ....oiiiiiiiiee ettt e et e e e et e e e e te e e eetbeeeeabaeeassaeeeesbeeeeabasessseeeaasseessaeeeanss sateeesnsbeeeanseeessseeannnes

AULFES CharZES 08 FAMIIIE «...eeeeieteetee ettt s e e bt e e at et eshb e s bt e s st e e ab e e e bt e e mb e e beesabeeasee e e nheeeabeeseesabeeaseesmseenbeesaneeseesanenn

SITUATION PROFESSIONNELLE

AULTES QUALITICATIONS BVENTUEIIES. ... viiiiiiie ettt ettt e et tveeesbeeeetbeeastbeeesbeeesbteeaastseessbeeeastaeaassseeeasbeeeasbaeasnssseessbeeesnssaeanssseennes
Avez-vous exercé une autre activité professionnelle? LAQUEIIE? ......... coeoooiiieei et e e et e e et e st eeaeesaeeenseesneeeeeesneeans
DUFANT QUEITE PETIOTE? ...ttt ettt e e ettt e ettt e e bt eeesttees +esubeeesabaeaasseeeasbeeesabeaeasseeeassseessbeeeassseeansseeeasbeeeansseeansseaesabseessseaeansaeens
Avez-vous déja occupé un poste normal a mi-temps?  Oui  [_] Non [] QUANA ? e
Avez-vous déja obtenu le mi-temps thérapeutique? Oui [ ] Non [] QUANA 2.t

Avez-vous déja bénéficié d’un poste adapté ou d’une réadaptation? Oui  [] Non [ ] QUAN 2.

Etes-vous reconnu(e) travailleur handicapé? oui [] Non []
Date de la notification ( Merci de nous fournir copie de la RQTH ) : ...cooevverurennne




CONGES OBTENUS

CONEES A IONGUE UIEE (ALES)...cueivreriveririe ettt et ettt v et st sea e bt esste e s e ebs s sbesesseeebssesstesasesebssesesesssss et aeseas sesses et nesens Total e
Congés de 10NZUE MAIAAIE (HATES)....cuieerrireririrrriesieire et et e ser st et et eeeses e et sseaeses s re et et aseses e esssesesesensee et sesans sesses et snseassensesesennsensnen Total .cccvveveeeeee.
Disponibilité d'office aprés Maladie (ATES).......ccivueriieriire et ettt er s et s eb et s b bes st sea e et bebsbesssarsesssesstenananens Total ..oevevvee.
Congés pour aCCideNt AU traVaAil (AALES).....cceeereeireerretee s sttt eeses st et es e ses e e et sae ses e st sssea ses e ees et eassesseesssesasesnnseesssnsasenensres Total ...ccveneee.
Congés pour convenance PErsONNEIIE (JAtES).....uviiircieeriie sttt ettt bes et st as e bes st et aasebs s ese sessesessseseaesenseebsesasesnanes Total .ceeevnes
Avez-vous exercé une occupation a titre thérapeutique ..........ccoeueee.. [0 TS TP

RAISONS DE VOTRE DEMANDE

Précisez la nature de votre maladie, I'importance et 1a Nature des SEQUEIIES..........ooiuiiiiiiiic et s ba e e

Consacrez-vous une partie de votre temps a des soins (ex.: rééducation, psychothérapie, etc...)? Précisez-en la nature, la fréquence et la
(o LU =TT PSPPSR UPPPTRPPRPNE

F T g S = T oY T e [V Lo ) =N e (=Y o = g o LU

VOS VOEUX

Avez-vous des projets ProfesSSioNNEIS? PrECISEZ-IES : .....ccc.ieciiiieiie ettt ee et et e st e et e st e e ae e s s ee s teessee e seesseeenseenseesssaeseesnaeenseessse sennees

Nature du poste souhaité et zone géographique (donnez le plus de précisions possibles, vous devez exprimer plusieurs voeux, indiquez par
un chiffre 1,2,3 I'ordre de préférence) :

Enseignement par correspondance (CNED).......cccccveeeeviereenienenieenenne Poste pédagogique ................. CDI ........... Autre ............
............................................................................................................. Poste administratif ........ccccccee.  Etbuccrceenen. Autre............
AULIE POSTE oottt

Indiquez la zone géographique et 15 VIlleS SOUNGITEES ..........eiiciiiieiiei ettt e e bt e e e bt e e e e ta e e sbaeesatteeeesseesesseeeansaeeensrenns
Disposez-vous d'une voiture? Oui [ _] Non []

A quelle date avez-vous envoyé votre dossier de candidature a I'adminIStration? ..........c.cccoveirereeeeueuieiieeeeeeee et ee s s st et eeeas

Avez-vous pris contact avec I'Assistante sociale, conseillere du recteur? .......couiveninesiesncenecre e

Avez-vous rencontré le Docteur Azuelos - Flamm (si oui, a quelle date ) & ....ccveveeeci e e

SITUATION SYNDICALE

Etes-vous syndiqué(e) au SNES? Oui [ ] Non []

AUTORISATION A COMPLETER

J'accepte de fournir au SNES les informations nécessaires a I'examen de ma carriere. Je demande au SNES de me communiquer les informations
académiques et nationales de gestion de ma carriére auxquelles il a accés a I'occasion des commissions paritaires et I'autorise a faire figurer ces informations
dans des fichiers et des traitements informatisés, dans les conditions fixées dans les articles 26 et 27 de la loi du 6.1.1978. Cette autorisation est a reconduire
lors du renouvellement de I'adhésion et révocable par moi-méme dans les mémes conditions que le droit d'accés en m'adressant au SNES: 46 avenue d’lvry,
75647 Paris Cedex 13 ou a ma section académique.

Date: Signature :

Fiche syndicale poste adapté




