FICHE SYNDICALE
Aménagement du poste de travail
A retourner a:

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 I'appui de votre demande.
Ces renseignements resteront strictement confidentiels.

TYPE DE DEMANDE (cocher la case utile)
* Adaptation des horaires O * Aménagement de I’emploi du temps O
* Attribution d’une salle ou d’un équipement spécifique [1 * Allégement de service 1

* Mise a disposition d’une assistance humaine O

COORDONNEES

1o o o PO NOM de JEUNE Fille ...civiiieiiieiciie e
PIENOM ..ottt s Date et lieu de NAiSSANCE.....cceviiviirieieiereceee e
Fae L= TSP S TP PRPRRPRP
Adresse Mail .....coceeviiiiiiic e N B e s

SITUATION FAMILIALE

Célibataire |:| Marié(e) |:| Veuf(ve) |:| Divorcé(e) |:| Séparé(e) |:|

AGE €1 PrOTESSION AU CONJOINT.....uiiitiiiieiie ettt et ettt e bt b e e s ateeabe e be e bt e saeeeab e e bt e ssbesabeeabeeaseesabe e b e anbe beenbeesheeenbeebeeseensbeenbeenseasnnas
Nombre et 38ES dES ENTANTS @ CNAIZE ..c..iiiiiiiieie ettt ettt e st e bt e s bt e s ae e e bt e b e e bt e e s be e beesbtesbeesabeebeessee eesatasateenbeesbeesatesnnas
AULIES ChargEs & FAMIIIE ..ottt ettt e st e e bt et e e bt e e ab e et e e bt e s hte s abeeabeesabeea e eabesabeeabe e bt e esbeenbeenbeenseeeabeeseanseas
Avez-vous déja occupé un poste normal a mi-temps? Oui [ ] Non [] QUANA? e
Avez-vous déja obtenu le mi-temps thérapeutique? Oui |:| Non |:| (O TU Y3 Vo RSOOSR

SITUATION PROFESSIONNELLE

Etablissement d'eXercice .......cooevvirieiinininineeeee e V.t e
DiSCIPIING ettt ettt ettt st COIPS frnriierenireseireerees e er e ses e s re e Grade ...oooveevereineereeereeens

ESt-Ce UNE Premi@re @MANME 2 ........oc.oiiiiiiiiiieieee ettt ettt —eeabeesteeaabe st e eabeesbeesate et e easeesaeesabe e bt e sateeabeeabe e bt e ssteesbe e beebeesabeenbeebeesnnas
Date de nomination dans le poste actuel......c.ccecueeveiieeniiniiennieenieens Date de titularisation dans 1€ COrps......ccoceevierriiinienieenieieeseenieee
Ancienneté générale de services dans I'EN .......cccccoeoeriennieniieeneeneens EChelon aCtUEL....c..couiiiiiiieeeeee s
Durée des services actifs accomplis dans 1@ FONCHION .......oiiiiiiiiiiiie ettt st b e e st e et e e beebe e s aeeebe e bt e saeas
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AULrES QUAlITICAtIONS BVENTUEBIIES. ..o ittt te ettt et e et e e sh e e sht e e bt e bt e sateeateeabe e bt e eateeabe e bt e beesabeeabeesbesabesateenbeesabesateenseans

Avez-vous exercé une autre activité professionnelle? LaqUEIIE? ......... oottt sttt sttt st s re et
DUFANT QUEIIE PEITOTE? ..ttt ettt ettt h e st e et e e s bt e s ateatbe +eutesateasseesheesaeeeabeeeseesateeabeeabe e bt e eabeeabe e bt eseeeabeenbeeseeesbeeabeeabeesabesateenbeans
CONGES OBTENUS

CONEES E IONGUE AUIEE (AALES)....cuiiiriieieiee ettt ettt e es et et ee et et ste et s st s ees et ettt st bessae st saeens s s ebs b s et ses st sebsaesessaserstnens Total v
Congés de [oNGUE MAlAdIE (AALES).....uciiveieecieieecteetce ettt ettt ettt s s e e ss e et et st et sae b e sessasees s et besatesetssenntsrssnssrsenanas Total ..oeeevreeee

Disponibilité d'office aprés maladie (dates)

Congés pour acCident AU ravail (JAtES) ..o cecrieerieeer ettt et s e e s et eas st e b st b sasses s ess s ebs bt st setste et sae et saserasans Total ....cocuueee.
Congés pour conVeNaNCe PEFSONNEIIE (ALES)....c.coiiiririririeireiee sttt sttt ettt s sttt et ees bbb e ses e sttt ettt ane et ene Total ..............
Avez-vous exercé une occupation a titre thérapeutique ........cccceue.. DATES .veiiietieeiie ettt ettt ettt ettt e be e st e et e be e aeeeaeas
Avez-vous déja bénéficié d’un poste adapté (nature PACD/PALD) ou d’un emploi en réadaptation .........c.cceuuee. Dates @ coeeeeeeeee s
Etes-vous reconnu(e) travailleur handicapé? oui [] Non []

Date de la notification ( Merci de nous fournir copie de la RQTH ) :

RAISONS DE VOTRE DEMANDE

Précisez la nature de votre maladie, I'importance et |a Nature des SEQUEIIES..........ooiiviriririercreeee et

Merci de nous fournir copie de cet avis.

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 carriére. 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:
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