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Pour vous aider dans la réflexion et la construction de ce projet, vous pouvez vous rapprocher de  

la conseillère en carrière (adresse électronique : aisse-cmc@ac-rouen.fr) 
 

 

Nom : …………………………………………..………..………  Prénom : ………….………...….…………….…… 

Grade et discipline ou fonction : ..……………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Avez-vous exercé d’autres métiers avant celui d’ens eignant, de CPE ou de COPSY? 

- …………………………….….………… - ………………….….…………………… - ………………..………………………… 

 

Dans le domaine extra-professionnel, avez-vous pris  des responsabilités (auto-entrepreneur, président, secrétaire, 

trésorier d’une association, élu-e…)  ? Si oui, lesquelles ?  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Votre état de santé actuel entraine-t-il des réperc ussions à prendre en compte dans l’organisation pra tique de 

votre poste adapté ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Quel métier souhaiteriez-vous exercer à la sortie d e votre poste adapté, si vous n’envisagez pas un re tour à vos 

fonctions d’origine ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Êtes-vous prêt-e, si nécessaire, à une mobilité géo graphique à la sortie de votre poste adapté afin de  faire 

aboutir votre projet ?   � Oui  � Non 

 

Pourquoi ce métier ? Que va-t-il vous apporter prof essionnellement et personnellement ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Quelles sont vos atouts pour mener à bien votre pro jet (environnement, qualités, savoir-faire…) ? 

………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 

 

Quelles compétences vous reste-il à acquérir pour m ener à bien votre projet ? (Pour les personnes déjà en poste 

adapté, établir la liste avec votre référent dans la structure d’accueil et si nécessaire la joindre à ce document) 

………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 

 

Qu’avez-vous déjà tenté et/ou mis en œuvre en lien avec votre projet ? 

� Stage-s � ………………………………………………………………………………………………………………..….……… 

� OT � Sur quelles fonctions ? ………………………………………………………………….………………………….……… 

� Poste adapté � Sur quelles fonctions ? ………………………………………………………………………………….……... 

� Préparation-s concours � ……………………………………………………………………………………………..………….. 

� Concours � …………………………………………………………………….…………………………..………………….…… 

� Formation-s engagée-s � …………………………………………………….………………………..…………………….…… 

� Autre-s : …………………………………………………………………………….…………………………………………….….. 

 

Comment envisagez-vous faire aboutir votre projet ?  

⌧ Poste adapté : 

� Dans l’éducation nationale � Dans quelle structure ? …………………………………………………………………… 

� Dans un autre ministère � Lequel ? ……………………………………………………………………………..………... 

� Dans une autre fonction publique � Laquelle ? ………………………………………………………………………….. 

� Formations � Quels besoins ? ……………………………………………………………………………………………….….. 

……………………………………………………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………………………………………………………….… 

………………………………………………………………………………………………………………….…… 

� Concours � Lequel ? Lesquels ? ………………………………………………………………………………………..….…… 

� Détachement   � Changement de corps   � Changement de discipline 

� Liste d’aptitude   � Congé formation  � Reclassement (si inaptitude aux fonctions) 

� Autres : …………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

 

Quelles autres informations souhaiteriez-vous commu niquer ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 


