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Catégorie                Discipline               
PLP, EPS ...             
 
Suivi et contrôle syndical des barèmes de mutation. 
 Adhérent     non adhérent  pas encore adhérent   
Académie d’origine : …………………………… 
 
NOM :  ……………………………….    PRENOM : …………………………... 

 

NOM DE JEUNE FILLE : ………………………………………  DATE DE NAISSANCE : .……………………………………. 

ADRESSE PERSONNELLE : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………. TEL : ………………………………. PORTABLE : …………………………….. 

email (lisible): ……………………………………………………………………… 

 
ADRESSE ADMINISTRATIVE (titre définitif)………………... ………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse d’exercice si différente ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
SITUATION ADMINISTRATIVE ACTUELLE 
 titulaire d’un poste en établissement depuis le ………………………………………….      disponibilité               congé pour études 
 

 détaché       stagiaire      bonicafition INSPE         
 

 REP ou REP+ depuis le ……………………………  ATP depuis le ………………………………… 
 

 ZR : ……………... ans au 31/08/2021 
 
Précisez si :  dossier handicap     mouvement spécifique   
mutation simultanée, avec (nom et discipline) : ……………………………….. 
Stagiaire ex-titulaire fonctionnaire : précisez la fonction, le lieu d’exercice de l’ancien 
poste : …………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

A retourner à la section SE-Unsa Dijon 
 
6 bis rue Pierre Curie 21000 DIJON 
 

Joindre les photocopies de votre calcul de 
barème (pages 7 et 8), des pièces justificati-
ves et de la confirmation de demande de mu-

tation. 

FICHE DE SUIVI 
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