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FICHE DE RECRUTEMENT
D’UN APSH




IDENTITE DU POSTE ET DE SON OCCUPANT
Intitulé du poste : Accompagnant de Personnel en Situation de Handicap (APSH) autre que les enseignants 
Nom, prénom :
Etablissement :
Date début de contrat :						Quotité :
Personnel bénéficiaire :

MISSIONS ET ACTIVITES

1 – Accompagnement dans les actes de la vie quotidienne :
 Aide aux déplacements pour l’accès au poste de travail
 Aide aux déplacements dans l’établissement
 Aide à la prise des repas dans l’établissement
 Aide pour mettre et enlever les vêtements nécessaires à l’adaptation aux conditions climatiques
 Aide aux transferts (fauteuil / véhicule ou fauteuil / siège de travail par exemple)
 Autres :

2 – Accompagnement dans les missions : 
 Classement des documents 
 Réalisation des impressions et photocopies 
 Lecture de documents et/ou relecture 
 Saisie des données sur les applications, logiciels, … selon les consignes du personnel bénéficiant de l’accompagnement 
 Réalisation et rédaction de documents, de supports en lien avec l’activité administrative sous la dictée du personnel bénéficiant de l’accompagnement 
 Prise en charge des communications téléphoniques selon les consignes du personnel bénéficiant de l’accompagnement 
 Autres : 




3 – Aide dans le temps de réunions et/ou de formations :
 Prise de notes
 Autres :

4 – Observations et précisions éventuelles :

	


Demande spécifique liée à la déficience du personnel bénéficiant de l’accompagnement :


COMPETENCES REQUISES

Savoirs : organisation et fonctionnement de l’établissement, connaissance de la réglementation.
Savoir-faire : avoir une bonne syntaxe de la langue française, appliquer les consignes données par le personnel bénéficiant de l’accompagnement, utiliser les outils informatiques.
Savoir-être : travailler en étroite collaboration avec le personnel bénéficiant de l’accompagnement, savoir organiser et planifier les différentes activités, rendre compte de son activité, respecter la confidentialité, devoir de discrétion.



Date et signature de l’APSH :		Date, nom et signature de la personne bénéficiant d’un accompagnement 
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Signature du Chef de service du SAE :					 Signature du chef d’établissement 
										 ou du Chef de service 										 
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