
 MOUVEMENT 2007       2e phase 
 

Fiche  de  suivi  syndical à nous retourner  

NOM : ………………………       Prénom : ……………. 
     
date de naissance : …………………… 
 
adresse  personnelle : ……………………………….. 
………………………………………………………… 
 
tél : . . / . . / . . / . . / . .  portable : . . / . . / . . / . . / .  
 
e-mail : ……………………………………………… 
 
adhérent (e) au SE-UNSA :    OUI  �  -    NON  � 

SITUATION  A LA RENTREE 

Ö  diplômes professionnels :   CAEI �    CAPSAIS option … � CAPA-SH   � CAFIPEMF  �   Psychologue  � 
    
Ö   inscrit(e) sur la liste d’aptitude Direction  :  OUI    � NON   � 
 
Ö  habilité (e) à enseigner l’anglais    �    l’allemand  � 
 
Ö  sortant d'IUFM : OUI    � NON   � 
  
Ö  temps partiel à la rentrée 2007 :  OUI    � NON   �  si oui : quotité : .....% 

SE-UNSA 15, rue Albert Morlon    58000 NEVERS 
Tél :03 86 61 57 64  Fax 03 86 57 29 03 

e-mail : 58@se-unsa.org 

T.S.V.P. 

Réservé SE-UNSA 

 
Barème : ………………..  points 



Liste à continuer sur papier libre si nécessaire ; vous pouvez formuler jusqu’à 50 vœux. 
(vous pouvez aussi joindre copie de votre accusé de réception I.Prof) 

LISTE  DES  POSTES  DEMANDES  PAR ORDRE  DE  PREFERENCE 

N° ECOLE(S) CODE Elé Mat Mat-élé. Adjt. Dion Observations éventuelles 
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