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D’AMIENS

Liberté
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Fraternité







( Madame          ( Monsieur

NOM Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal : ………………………… Ville : …………………………………………………………………………………………………………
( : …………………………….…..…… (: ………………………………………………………………………………………………….…………
( académique : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Corps/Grade : ……………………………………………………  Discipline/Fonction : …………………………………………………….…
Etablissement :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Avez-vous déjà bénéficié d’une affectation sur poste adapté ?          ( oui         ( non

Dates et lieu(x) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………
PARALLELEMENT A cette candidature, PRESENTEZ-vous une demande… ?
	( de mutation inter et/ou intra-académique

( de congé de formation professionnelle

( de reconversion/adaptation (dispositif OPERA)

( de changement de fonctions

( de détachement
	( de temps partiel  -  quotité : ……………%
( de retraite

( d’aménagement du poste de travail actuel

( d’allègement de service     
( autre : ………………………………………………..………


	RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES EVENTUELS

	


OBLIGATOIRE (Si vous êtes en CLD, cette rubrique ne vous concerne pas)
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PIECES A joindre

( un certificat médical récent (de moins de 2 mois), sous pli confidentiel, à destination du médecin du travail, explicitant les difficultés médicales
( un courrier de candidature exposant succinctement vos motivations pour une affectation sur poste adapté 
   (cf. annexe 3)
( pour les personnels concernés, une copie de la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé ou de la notification du bénéfice de l’obligation d’emploi délivrée par la Maison Départementale des Personnes Handicapées.
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Fait à ………………………………………………., le …………………………………………










Signature

ANNEXE 1





Secrétariat Général


Direction


des ressources humaines








AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT/DE SERVICE, dans lequel l’agent est actuellement affecté, motivé et à porter à la connaissance de l’intéressé(e) :


...................................................................................................................................................................


...................................................................................................................................................................


...................................................................................................................................................................


...................................................................................................................................................................


...................................................................................................................................................................


....................................................................................................................................................................





Fait à ……………………………………………. , le ………………………………………     


Signature





L’ensemble du dossier (imprimé de candidature complété des pièces à joindre) sera transmis à


RECTORAT - Direction des Ressources Humaines 


Madame Catherine TIESSE


20, bd d'Alsace-Lorraine


80 063 AMIENS Cedex 9


pour le vendredi 8 décembre 2023
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