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Mouvement 2015
Cher(e) Collègue,

Vous participez au Mouvement annuel des Instituteurs et des Professeurs des Ecoles. 
Nous vous rappelons que la C.A.P.D. 1° phase est prévue par l’Administration le Mardi 26 Mai. 

Afin de nous permettre de défendre au mieux vos intérêts, et si vous le souhaitez, nous avons besoin de connaître les éléments en votre possession, utilisés pour le calcul du barème.

A cet effet, veuillez nous  retourner cet imprimé après avoir complété les cadres A ,B et C (au verso).
Pour les syndiqués, nous vous rappelons que vous trouverez dans l’espace adhérent de notre site Se-unsa 59 différents documents pour vous aider (le login est votre code de syndiqué(e) : une lettre en majuscule suivie de sept chiffres,  le mot de passe est votre nom en majuscules tel qu'il figure sur votre carte de syndiqué(e)). 

Cadre A
(   Votre Ancienneté Générale de Service : 
      ans        mois        jours au 31 décembre 2014
Votre situation administrative actuelle : …………………………………………………………………

Vous êtes nommé(e)         FORMCHECKBOX 
 à titre définitif         FORMCHECKBOX 
 à titre provisoire
 FORMCHECKBOX 
 Vous êtes victime d’une mesure de carte scolaire
Majoration de barème
 FORMCHECKBOX 
 Handicap   
 FORMCHECKBOX 
 Réintégration après CLD  
 FORMCHECKBOX 
Réintégration après disponibilité d’office
 FORMCHECKBOX 
 Situations médicales ne relevant pas du handicap            FORMCHECKBOX 
 Situations sociales particulières

 FORMCHECKBOX 
 Réintégration après congé parental de plus de 6 mois      FORMCHECKBOX 
Réintégration après détachement 
                     (préciser la circonscription d’origine …….………………)
 FORMCHECKBOX 
 Rapprochement de conjoints avec enfant(s)            FORMCHECKBOX 
 Rapprochement de conjoints
 FORMCHECKBOX 
 3 ans sur le même poste de direction                       FORMCHECKBOX 
 10 ans de direction en continu 
 FORMCHECKBOX 
 3 ans sud du département   Avesnes-Jeumont, Avesnes-Fourmies, Avesnes-Aulnoye, Avesnes-Maubeuge, Cambrai Sud, Cambrai-Le Cateau
 FORMCHECKBOX 
 3 ans sur le même poste spécialisé (titré)      FORMCHECKBOX 
 5 ans sur un poste en zone violence, RAR ou ECLAIR
 FORMCHECKBOX 
 Exercice sur poste spécialisé sans être titré (nombre d’années………………)

 FORMCHECKBOX 
 Si vous avez demandé un ou des poste(s) à profil, veuillez nous les indiquer sur une fiche annexe
Pensez à joindre une photocopie de l’accusé de réception de l’IA du Nord
(document édité sur I-Prof et où figurera l’ensemble de vos voeux)
Veuillez agréer, cher(e) collègue, l'expression de nos sentiments syndicalistes les meilleurs.

    Les responsables du dossier



                    Le Secrétaire Général du SE-UNSA
        
MOUVEMENT


      

                                   Section du Nord
          Mary LABY                                                                       
          Jérémy BOITE


   
                                              Olivier LABY
Cadre B

Nom et prénom : ………………………………… Tél : ………………… Port : ……………………..

Adresse : ………………………………..CP :……………………………. Ville :…………………….

Courriel : ………………………………@…………………………………………………………….

Cadre C

IMPORTANT :

Pour être en règle avec la loi « Informatique et Libertés », il nous faut impérativement votre accord daté et signé.

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 notamment 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 254 Boulevard de l’usine 10010 59040 LILLE cedex
Date : 


Signature :
Merci de retourner cet imprimé le plus rapidement possible à :

SE/UNSA Bourse du Travail
Mouvement 2015 – 1ère phase informatisée

254 Boulevard de l’usine, 10010, 59040 LILLE cedex
Cadre D  réservé au(x) délégué(e)(s) du personnel
( Vous obtenez votre vœu n° :
( Vous n’obtenez satisfaction sur aucun de vos vœux et vous êtes maintenu(e) sur votre poste actuel si vous en êtes titulaire

(Autre cas
Pour les délégués de votre BFE

