ACADE’ M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

D E LYO N de la Loire
Liberté

Egalité

Fraternité

FICHE DE CANDIDATURE EN VUE D’UNE AFFECTATION
SUR UN POSTE ADAPTE (PACD - PALD) ET DEMANDE D’ALLEGEMENT DE SERVICES

A RETOURNER PAR COURRIEL A L’ADRESSE ce.ia42-diper-autorisation-absence@ac-lyon.fr.
AVANT LE 18 décembre 2023

NOM D'USAGE ©  ...ooovovvoeerereeeessesseomeeieenenseeneeeseses NOM DE NAISSANCE: .........ccccoooorrceeemeresseeeenesesssesoiesenensnn

T PTENOIM. Lo e
Date el lIoU A€ NAISSANCE: - .......cocoreeusmonmnerensisssisssnssssssoosiysssssiosns sasss5s s sHassaaws a6 5855500 30 50 48 S¥aT0 5058 535480 10 $U 1495483088200 g ATe RS § 0 Ew 00
Corps et grade s «iu. smascuvinmnssissssssssnvonaiinss s s suswaossss Date de titularisation..............coeis
Affectation définitive actuelle...........cccccociiiin S T L
Date de nomination sur ce poste: et A S A A S 8 e 0 AR RS B A
Echelon actuel: ... et Date de la derniére promotion: ..........cccccccovviiiiiniinniinicens E—
Ancienneté générale des services au 1er septembre 2024 (approXimative) : ..........cccccoiviiiiiinciiiecsee e
Bénéficie éventuellement des droits a la retraite entre 55 ans et 57 ans oui 0 nonO

. (suivant I'année de naissance)
Situation de famille :

Nombre d'enfants: ...........ccoooovieeeeeeeeeeeeeseerieseeeneees dont & charge (moins de 20 ans au 01/09/2024 ..................... I
Age de chacun d'eux au 18" SEptemMbBre 2024 ... e e
Autres charges de famille: .........ccccviviiiiiiiiii e ST S e ———

BUATEEEET ... oo ommcnssiomssmmesmmsemammssbn e ssaioma s s enms s s opmasm s s 55 0 RS 4708 58 e B 0 B Y S S T e P S s

N A€ tEIEPNONE ...t S ——

Congés obtenus (s'il n’y a pas d'interruption dans les congés, ne mentionner que la date de début et de la fin du
congeé)

-- Congé(s) de maladie ordinaire (année scolaire 2022-2023 et année en cours) :

Bénéficiez-vous d'une pension d’invalidité: ? oui [J non O taux :

Bénéficiez-vous d’'une autre pension ? oui O non O
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Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant :

Etes-vous reconnu travailleur handicapé oui [ non O taux :
Avez-vous exercé une autre activité professionnelle ? ' oui O non O
LAGUEIIE 7 ....visnsssnisisessisssssssssssinsssssssnsssassammisissisissssssississsisimssonsssissss Pendant combien d’années : ...

De quel mode de transport personnel disposez-vous ....... S ke R ae s ey e n e gARASAS SRR RS RR R RS

La rubrique suivante ne constitue pas un engagement de votre part ; si vous obtenez un poste adapte, elle permet
au dispositif des ressources humaines d'instruire utilement votre dossier.

Vous demandez a bénéficier d'un emploi adapté afin de :
(cochez les cases utiles ou indiquez un classement) : : PACD O PALD O

[:] retrouver un poste d'enseignant devant éléve

[] obtenir une affectation auprés du CNED (ou autres établissements relevant de I'éducation nationale)

[ ] d'envisager une activité professionnelle différente : précisez ci(aprés ou sur papier libre votre ou vos projet (s),
les démarches éventuelles que vous avez déja engagées, etc.)

Préciser les motifs de votre demande @

Indiquer votre projet professionnel

Date et signature du demandeur :

Visa et signature de l'inspecteur de circonscription ou chef établissement

(2) Sur papier libre si nécessaire. |l vous appartiendra de motiver votre demande avec le plus grand soin




