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Mouvement départemental 2015
Fiche de contrôle syndical à retourner au SE-UNSA 54

4 rue Alfred Mézières BP 53365

54000 Nancy

Tel : 03.83.32.07.23 
 Courriel : 54@se-unsa.org
NOM _________________________________ NOM de jeune fille _________________________
Prénom ________________________________ Date de naissance ___/___/______ 

Adresse  _______________________________________________________________________
CP _________________ Ville ______________________________________________________
Courriel perso obligatoire ______________________________________
Portable obligatoire __________________________Tél fixe _______________________
Situation 2014/2015 :
Poste occupé ___________________ Ecole  __________________________________________
Ou Congé parental ( Disponibilité(, Détachement ( depuis le ___/___/______(, Autre _________
 

Contrôle des représentants du personnel

Les représentants du personnel contrôleront les opérations de mouvement afin de s'assurer que tout se passe dans les règles définies.

Ils vérifient votre situation personnelle si vous renvoyez la fiche de contrôle syndical.

A l'aide de cette fiche, ils éviteront les erreurs toujours possibles ou les oublis vous concernant personnellement, puis ils vous informeront dès la sortie de la CAPD.

Calcul du Barème :








Titulaire : Ancienneté Générale des Services (AGS) 		_____________


(1 point / an, 1/12ème de point / mois, 1/360ème de point par jour AGS arrêtée au 31/12/2013)





Titulaire ou stagiaire : 					_____________


Nombre d’Enfants à charge au 31 mars 15 : de Moins de 11 ans : ___ 	


                                                                         Plus de 11 ans ___	


Si mesure de carte scolaire : 10 pts 				_____________





Points d’éloignement :         				             _____________





Points RRS (REP) ou REP+ :  				             _____________





Si Professeur des Ecoles Stagiaire				_____________


1-(rang au concours /1000)


Rang au concours : ___	 	





Points directeurs (entre 3 et 5 ans consécutifs)                     _____________


Points TRS (de 1 an à  5  ans consécutifs)                             ______________        





TOTAL : 							___________








Demande de temps partiel 2015 / 2016 :


( Oui  demandé : _____%


( Non 





Autres renseignements :


( CAPA SH (ou équivalent) option _____


( CAFIPEMF (ou équivalent)


( Liste d’aptitude direction école





Situation particulière :


( Priorité médicale obtenue


( Dossier médical déposé (mais priorité non obtenue)


( Autre (à préciser)





(Joindre à cette fiche, la copie de vos vœux. (CAPD du 16 juin 2015)


(Pour les personnels à titre provisoire joindre la photocopie des vœux papier (à envoyer aux services avant le 22 juin 2015) ainsi que tout courrier précisant votre situation personnelle.








