
 
 

FICHE DE SUIVI 
Changement d’échelon 

Ma Promo session 2018 

 Syndiqué.e           Non  Syndiqué.e       
 
Agrégé.e      Certifié.e       CPE   PsyEN          Professeur d'EPS    PLP         
(1) 

    Classe Normale   Hors Classe 

 
Discipline (le cas échéant): ...................................................................................... 
 
NOM :...........................................................  PRENOM :...................................................... 
Nom de naissance:.........................................  Date de naissance : ......./......./....... 
Adresse personnelle:................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
Code postal :.................... Ville :................................................................................................................ 
Portable :..................................................  Tél.:.................................................................. 
Courriel :................................................................................................................................................... 
Etablissement d'exercice:.................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
Etablissement de rattachement (pour les TZR)................................................................................. 
________________________________________________________________________________ 
 
Date d'entrée dans le corps : ......./......./....... 

Dernier échelon avant le 01/09/2017:.......... 

Date de passage dans cet échelon : ......./......./....... 

Echelon de reclassement au 01/09/2017 :.......... 
avec reliquat d'ancienneté éventuel (visibles sur I-Prof):.......... 
 

Note administrative :........../40 ; pour les CPE, PsyEN : ……./20 

Note pédagogique:........../60 (si elle existe) 

Date de la dernière inspection : ......./......./....... 

_________________________________________________________________________________ 

Pour les candidats éligibles au boost de carrière échelon 6 et 8 : 
 
Avez-vous connaissance de l’avis émis par - le chef d’établissement ?     oui(Précisez :…..……)       non  
                         - l’Inspecteur ?     oui(Précisez :…………….…..…)       non 
________________________________________________________________________________ 
(1) Cocher la case correspondante 
 
J'accepte de fournir au SE-UNSA les informations nécessaires au suivi de mon dossier. Je demande au SE-UNSA de me fournir les informations 
administratives et corporatives concernant notamment la gestion et le déroulement de ma carrière auxquelles il a accès 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 SE-UNSA, 6 Place de la Gare de l’Etat, 44200 NANTES. 
 
 
Date:..........................................       Signature : 

 

Fiche à compléter et à retourner au : 
SE-UNSA, Section Académique,  

6 Place de la Gare de l’Etat, 44200 NANTES 
ac-nantes@se-unsa.org 

 

  

  

  

 


