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                                  Enquête sur la situation des directeurs

                                       D’établissements médico sociaux
Vous pouvez retourner cette enquête au responsable local : SE-UNSA 63

Mail : 63@se-unsa.org  ou fax : 04/73/19/83/87
Adresse du SE-UNSA : 29 Rue G Péri 63000 Clermont Ferrand
1.  Nom………………………………….
prénom  ……………………………

Poste occupé :………………………………………………………………….

Votre adresse mail :………………………………tél :………………………..

2. Votre établissement (entourer la réponse)

Type I 


  
Type II 



Type III  petites structures

Quelle est l’association gestionnaire de votre établissement ?

…………………………………………………………………………………

La convention de votre établissement a-t-elle été modifiée récemment ? 



oui 


non 




je ne sais pas

Si oui à quelle date ?........................................................................................

3 Votre situation
 Êtes-vous titulaire du DDEEAS ?






( oui
( non

Avez-vous été nommé sur le poste de direction suite à votre inscription sur la  liste aptitude   académique de direction d’établissement spécialisé ?  



( oui
( non

De quelle quotité de décharge bénéficiez-vous ?

Avez-vous été contacté par l’administration pour faire le point sur votre  situation ?













( oui
( non

………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………..

Avez-vous des informations sur une éventuelle mesure de carte scolaire sur votre poste pour la rentrée 2010 ?









 
( oui
( non

Par quelles sources avez-vous été informé ?

……………………………………………………………………. ……………

…………………………………………………………………………………...

Autres précisions que vous souhaiter nous apporter : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
�
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