




(1) Cocher la case correspondante

  DRRH

ETABLISSEMENT/STRUCTURE/SERVICE  : �  Rectorat � IA 02 � IA 60 � IA 80

AGENT

Nom, prénom de l’agent :                     Date de naissance :

Corps/grade/fonctions :  �  titulaire � stagiaire :

Reconnaissance de travailleur handicapé           � oui (1) � non (1)

Situation actuelle :

� activité (1)

� congé de maladie ordinaire (1)

� congé de longue maladie ou de longue durée (1)

� temps partiel thérapeutique (1) quotité : ……………………………………….

� congé d’office (1)

� accident du travail � sans arrêt de travail (1)

� avec arrêt de travail (1)

� autre (disponibilité….) Préciser :…………………………………………

� PACD (personnel enseignant, d’éducation et d’orientation) (1)

Affectation :    � à titre définitif (1) � à titre provisoire (1) � TZR (personnel enseignant, d’éducation et d’orientation) (1)

NATURE / ORIGINE DES DIFFICULTES :

� médicale (1) � personnelle, familiale (1) � professionnelle, pédagogique (1)

� sociale (1)

MOTIF DE LA DEMANDE

� vérification de l’aptitude aux fonctions (1)

� vérification de l’aptitude au poste de travail (1)

� demande d’aménagement de poste (1)

� absence d’au moins deux mois consécutifs (1)

� absences répétées (1)

� survenance d’un handicap (1)

� survenance d’un problème de santé retentissant sur l’exercice professionnel (1)

� graves difficultés relationnelles (1) :

� avec les élèves (1) � en classe (1)

� en dehors de la classe (1)

� avec les adultes (1)

� comportement inhabituel et/ou particulier (1)

� autres (préciser) (1) : ………………………………………………………………………..

Observations particulières :……………………………………………………...………………………………………………………………… ……
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

L’agent a-t-il été informé : de cette demande �  oui � non (1)

de son motif �  oui � non (1)

Date : Nom, qualité du signataire : Signature :

(à ne pas compléter)

Partie administrative (DRRH) : -      Orientation (service(s) attributaire(s) de gestion) : ……………………………………………………
- Décision : ………………………………………………………………………………………………….

Date : Signature :

FICHE DE SAISINE DE LA DRRH

SUR LES DIFFICULTES RENCONTREES PAR UN PERSONNEL

(à  adresser au rectorat, secrétariat général, DRRH)
avec votre rapport éventuel et la fiche de poste de l’agent)


