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DIRECTION DES RELATIONS ET 
DES RESSOURCES HUMAINES

PROGRAMME HANDI’TALENTS
FORMULAIRE DE CANDIDATURE
A retourner complété à correspondant-handicap@ac-normandie.fr

CANDIDAT / CANDIDATE

Civilité :   Madame ☐   Monsieur ☐
[bookmark: Texte1][bookmark: Texte2]NOM:           Prénom :      
Statut : Fonctionnaire ☐     Contractuel ☐	
Catégorie : A☐ B ☐ C ☐
[bookmark: Texte3][bookmark: Texte4]Corps (si fonctionnaire) :          Grade (si fonctionnaire) :      
[bookmark: Texte8]Discipline le cas échéant :      

AFFECTATION
Affecté dans le service ou établissement ci-après désigné : 

[bookmark: Texte5]Depuis le :      

PROJET PROFESSIONNEL

Décrivez le projet d’évolution professionnelle pour lequel vous souhaitez être accompagné (obligatoire) :
[bookmark: Texte6]     





Qu’elles sont vos motivations pour la participation au programme Handi’Talents et quels bénéfices en attendez-vous (obligatoire) :
[bookmark: Texte7]     







Date et signature de l’agent candidat : 

[bookmark: Texte9]Avis du supérieur hiérarchique :      

Date et signature : 
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