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	FICHE DE SUIVI MOUVEMENT

à compléter et à envoyer au SE-UNSA 

16 rue de la Comédie 02 100 SAINT-QUENTIN ou

Par mel : 02@se-unsa.org



NOM : ………………………………

PRÉNOM : ………………………………

ADHÉRENT AU SE-UNSA : OUI 


NON

POSTE OCCUPÉ : …………………………………………………………………………….

CIRCONSCRIPTION : ………………………………………………………………………...

TÉL . ÉCOLE : …………………………………………………..

ADRESSE PERSONNELLE : …………………………………………………………………...
Code Postal : …………………… 
COMMUNE : …………………………………..

TÉL PERSO : ……………………………
PORTABLE : …………………………………….
EMAIL : …………………………………………………………………………………………

VŒUX FORMULÉS (joindre le double de votre fiche de vœux)
Pour calcul du barème :  AGS : …………………… 

Dernière note (prise en compte avant le 28/02/2017) : ………………… 
Date de celle-ci : ……………
TYPE DE POSTE SOUHAITÉ (1) : plusieurs choix possibles

maternelle 
élémentaire 
direction 
postes fractionnés 
remplacement
ULIS 

IME 

SEGPA
RASED

(1) Entourer la (les) réponse(s)

N’hésitez pas à nous signaler toute situation difficile
