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FICHE DE SUIVI MOUVEMENT 
2017 

Complétez la fiche avec soin, et joignez une copie des vœux saisis sous i-prof afin que 
nous puissions assurer un suivi efficace de votre dossier. Pour les retours par e-mail, 
merci de renommer le fichier (NOM-Prénom) 

 

Nom :   

 

Prénom :   

Date de naissance :  
__ / __ / ____ 

 

 

Mail : _____________________@_________  

Téléphone où on peut vous joindre rapidement  
___ ___ ___ ___ ___ 

 

Syndiqué oui / non  
 

Type(s) de poste(s) demandé(s) (adjoint, directeur, maitre 

formateur, spécialisé, TR etc…) 
 

AGS au 31 Août 2016 ___ ans ___ mois ___ jours 

Positon actuel (Congé Parental, Titre Définitif ou 

Provisoire, CLM, dispo…) 
 

Années à titre définitif sur le poste  

Nombre d’enfants de moins de vingt ans au 01/09/16  

Quotité de service demandée en % 50% / 75% / 80% / 100% 

Retour de congé longue durée (oui/non)  

Points postes difficiles à pourvoir  

Nombre d’années d’exercice de la fonction de directeur 

(depuis le début de carrière) ou liste d’aptitude 
 

Intérim de direction en 2016 2017 (préciser les dates 

exactes) 
 

PES ou T1 ou T2?  

Années de séparation de conjoint 30km / 35 min / 45 min  

Demande de bonification handicap  

Points de replis (suppression de poste)  

Vœux liés (préciser le nom et le prénom)  

Se-Unsa / Section des Alpes de Haute Provence 
Bourse du Travail 42, Bd Victor HUGO 04 000 Digne les bains

 : 04 92 32 29 05  : 06 18 37 02 55  04@se-unsa.org  

http://sections.se-unsa.org/04 
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