
 

 Syndiqué(e) au SE-UNSA :  Oui     Non   mais souhaite mieux connaître le SE-Unsa  

Nom :…………………………………………………….      Prénom :…………………………………………………… 

Date de naissance :…………………………....……… 

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

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

Tél : ………………………………..………… Mel :…………….…………………………………………………… 

Fonction actuelle :………………………………………………………………………………………………………….. 

À titre définitif   à titre provisoire   

 

 

Ancienneté générale des services au 1er septembre 2017 :……………………………………………… 

Suppression de poste : Oui   Non    Fusion : Oui   Non  

RQTH (enseignant, conjoint ou enfant) : Oui   Non  (vous pouvez joindre une copie des justificatifs.) 

REP ou politique de la ville : Oui  Non    dans une même école depuis le ……………………………. 

Enfants à charge (nés et âgés de moins de 20 ans au 23/03/17) : …….…… 

Pas de limite d’âge si enfant handicapé :………….…... 

Pense bénéficier d’une priorité (CAPASH-CAPPEI, Direction, etc…) :   Oui    Non       

Si oui nature de la priorité : ………………………………………………………………………………………………. 

Liste de vos vœux : maximum 30. Merci de nous joindre votre récapitulatif I-prof (il est téléchargeable à la fin de 

la saisie des vœux). 

Informations complémentaires : ……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

A retourner au SE-UNSA 24 

Bourse du Travail – 26 rue Bodin – 24029 PERIGUEUX CEDEX ou 24@se-unsa.org 

FICHE  DE  SUIVI  SYNDICAL  

Mouvement  principal  2017 

BAREME 


