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Discipline : ..................................
Option : .......................................
Entourez votre catégorie
Agrégé

Certifié

AE-CE

CE EPS

CPE
Prof EPS

PLP

COPSY

DCIO

Nom ....................................................... 



Prénom ....................................................................
Nom de jeune fille .................................. 



Date de naissance ...................................................
Adresse personnelle ............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
Tél ........................................................... 



Portable ...................................................................
Mél ..................................................................................................................................

Adhérent  n° : .......................................................

Non-adhérent 
SITUATION ADMINISTRATIVE ACTUELLE
Nom et adresse de l’établissement : ................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
· Échelon à la date du 30/08/07 : ..............................................................................................
· Titulaire : ancienneté dans le poste (ou la ZR) : ...................................................................

· Stagiaire :  - IUFM  



Mention complémentaire ......................................................
                
- En situation 



Autre (préciser) : ...................................................................
· Éducation prioritaire



- Classé APV depuis le .......................................................



- L’établissement était-il classé Zep avant sont classement APV ? 
OUI 
NON


- Nombre d’années d’exercice continu et effectif dans l’APV : ................................

SITUATION FAMILIALE

Rapprochement de conjoint

· Enfants de moins de 20 ans au 01-09-08 Nombre : ..........

· Séparation : ....... années (pour être validée, une année scolaire doit comporter au minimum 6 mois de séparation effective)

· Garde conjointe ou alternée

· Mutation simultanée entre conjoints :
- Titulaires







- Stagiaires
Pourquoi remplir une telle fiche ? Le mouvement des personnels se déroule dans des commissions appelées CAPN. Au sein de cette commission siègent les élus du Syndicat des Enseignants de l’UNSA, qui seront en mesure d’éclairer l’administration concernant votre situation personnelle. Il ne s’agira en aucun cas d’un passe-droit, mais en cas de situation litigieuse, le fait d’avoir des représentants pour expliquer votre situation permet une décision plus motivée de la part de la CAPN. Par ailleurs, si vous nous retournez cette fiche, nous vous avertirons dès la sortie des commissions.
RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES

· Mutation simultanée entre non-conjoints 
- Titulaires







- Stagiaires

· Demande «priorité» pour :



- situation de handicap




- sportif de haut niveau

· Participation au mouvement spécifique

· Réintégration (si oui, académie d’origine : .............................................)

· Originaire ou conjoint originaire d’un DOM (lequel : ...............................)
VOS VŒUX pour le mouvement INTER :

1- ....................................................................................
2- ....................................................................................
3- ....................................................................................
4- ....................................................................................
5- ....................................................................................
6- ....................................................................................
7- ....................................................................................
8- ....................................................................................
9- ....................................................................................
10- ....................................................................................
11- ....................................................................................
12- ....................................................................................
13- ....................................................................................
14- ....................................................................................
15- .................................................................................... 16- ....................................................................................
17- ....................................................................................
18- ....................................................................................
19- ....................................................................................
20- ....................................................................................




21- ....................................................................................
Vous souhaitez rajouter un élément :
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................

IMPORTANT

Pour être en règle avec la loi «informatique et libertés», il nous faut impérativement votre accord daté et signé.

J’accepte de fournir au Syndicat des Enseignants-UNSA les informations nécessaires au suivi de mon dossier de mutation ou d’affectation. Je lui demande de m’adresser les  informations administratives et corporatives concernant notamment la gestion et le déroulement de ma carrière auxquelles il a accès, notamment à l’occasion des commissions paritaires, et l’autorise à faire figurer ces informations dans des fichiers et traitements informatisés, dans les conditions fixées par les articles 26 et 27 de la loi du 6 janvier 1978. Cette autorisation est révocable par moi-même, dans les mêmes conditions que le droit d’accès, en m’adressant au Syndicat des Enseignants-UNSA, 209 boulevard St-Germain, 75007 Paris.

Date : ............................ 


Signature :
MUTATIONS 








Mouvement Inter académique





Fiche de suivi syndical*





FICHE A RETOURNER (avec la confirmation de votre demande de mutation) à :


Corinne Vibes


Section départementale SE-UNSA 02


1, rue Fernand Thuillart�02000  LAON


03 23 23 39 24


Ou par mail :  02@se-unsa.org


�








