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	SE-Unsa

Maison des associations
Rue de BRACONNES
23000 GUERET
Tél : 05.55.52.05.43
06.58 .08 .40 .10
Mel : 23@se-unsa.org
	Syndiqué/e

OUI

NON

Pas encore


Fiche de suivi Mouvement 2015
A retourner accompagnée du double de votre accusé de réception 
NOM : …………………………………………………… Prénom : ………………………………………….………

Date de naissance :……………………………..…

Adresse personnelle : ……………………………………………………………….……….……………………..

…………………………………………………………………………………………………………..……….………………

Tél fixe/portable: ………………………….……. mail :………………………………………………………….
Poste occupé en 2014/2015:………………………………………………………………………………………
A titre provisoire 

à titre définitif 
depuis le : …………………….………

Diplômes particuliers (CAPASH – CAFIPEMF - ……) : …………………………………………………
Liste d’aptitude direction : 
OUI


NON  
((((((
  0   
	
	BARÈME

	Note obtenue lors de la dernière inspection 
(avant le 3 avril 2015)                       Date : …………………….……….                                                  
	

	Ancienneté générale des services au 01/09/2015
	

	Nombre d’enfants à charge /moins de 20 ans
 au 1/9/2015 (né(s) avant le 30/04/2015)
	

	Poste supprimé     OUI   NON  
	

	TOTAL
	

	Poste demandé soumis à entretien
	OUI      NON

	Remarques particulières :
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