.Q Adhérent(e) au SE-UNSA : ould NON O
a

MOUVEMENT 2009-2010
Demande d'affectation a un poste en COM 1°' degré :
Nouvelle-Calédonie/Wallis et Futuna

NOM & Prénom : ...
Nom de jeunefille : ..., Date de naissance : .......................
Adresse PersONNElle & ... .o i
Tél.fixe : oo Tél.portable : ...
11/ PP
Etablissement et Département de rattachement administratif : ............................

Vous demandez :
COM 1 O Nouvelle Calédonie [ Wallis et Futuna

Position administrative

O Instit. O PE ECHELON : ..........

O Activité en France O en disponibilité

O Détaché(e) expatrié(e) depuisS 1€ : ...,
O Détaché(e) résident(e) depuis 1€ : ....o.oririi i

Retour en métropole depuis le

I U =T o = Tor [T = P
» Rapprochement de conjoint : O Oui O Non

PO S S 0N & et
LI BU A BXEICICE & ottt e
» Poste double : OO0 Oui O Non

Corps i i Discipline : ..o



Services :
* Nombre d'années d'exercice dans le département actuel :

* Durée totale des services hors de France : ........... ans, dont ......... depuis le
dernier séjour de 3 ans en France

* Diplébmes universitaires :

* Avez-vous déja déposé une demande pour :
O.Polynésie O Wallis O Nelle Calédonie
en : 02004-05 [—2005-06 [—2006-07 [—O2007-08 [O2008-09
* Vous étes enseignant spécialisé titulaire du capsais ou du capa-sh
o AO BO CO DO EO FO GO
o D’une autre spécialisation: .......................
* Vous étes psychologue O
* Vous étes titulaire du DDEEAS O
* Précisez votre exercice en enseignement spécialisé et années :
Cette année (2009-2010), dans quelle option exercez-vous ? ............ccccvvvvvinnnnn.
* Vous étes enseignant titulaire du cafipemf
Exercez vous en tant que : O conseiller pédagogique [ maitre formateur

Période : .....covev .

Adressez nous cette fiche aprés avoir formulé vos voeux auprés de
I'administration

Odile Lami rand odile.lamirand@laposte.net ou capn.1d@se-unsa.org
Gilles Langlois gilles.langlois@neuf.fr

SE-UNSA - 209 Boulevard Saint-Germain — 75007 PARIS

Tél. 01.44.39.23.23 — Fax : 01.44.39.23.43

Suivi capn :

Baréme :

Répondu le : nom :
Par : mail O tel O courrier O

Avis GT: positif O LCO négatif O




