FICHE DE SUIVI SPECIALE AFFECTATION DES TZR
2018 - 2019 o
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SE-Unsa de I’Académie de Caen
9 rue Colonel Rémy
14000 CAEN Tél. 02 31 75 23 30
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Discipline
ZR d’affectation

NOM : Prénom(s) :

Adresse principale :

Adresse pendant les vacances (préciser les dates):

N° de téléphone : N° de téléphone portable :

Adresse électronique : .

Situation familiale :

Souhaitez-vous :
O effectuer des remplacements de courte ou moyenne durée

[ étre affecté(e) a l'année ?
Quelles préférences allez-vous ou avez-vous saisies ?
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Souhaitez-vous enseigner prioritairement ? O en lycée [ en college
Si vous étiez déja TZR dans I'académie de Caen quel était votre établissement de rattachement :

Etablissement d’exercice si vous &tes en AFA :

Faites-vous une demande de changement d’établissement de rattachement ? O oui [J non
Si oui, nous adresser un double de la demande.

Faites-vous valoir la continuité pédagogique ? [ oui (I non
Observations :

Cochez la case qui convient :

O Adhésion jointe / en cours

O Non syndiqué(e)
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