ﬁm Fiche de suivi syndical

"yraicat W Arenvoyer a: SE-UNSA section académique

7 474 allée Henri II de Montmorency, 34 000 Montpellier

/%/(L/‘M e ou par mail : ac-montpellier@se-unsa.org
NOM & e —————— EtabliSSement ...
PEENOM & ettt e e et e e e aaan
Date de naissance : .........ccoceee..n. Y Y Corps : —
AAFESSE & et e e et AE : O PLP: O Discipline :
----------------------------------------------------------------------------------------------- Certifié:D Agrégé: D TrerenEranmanmana Ry
Portable : ...
CoUrriel & ..o @ CPE: DO EPS: O
Eléments constitutifs du baréme :

- Vous entrez dans I'académie de Montpellier : o oui o non
- Vous étes :
Titulaire : o en établissement o sur ZR
Stagiaire : o

Stagiaire ex non tit. o (ex contractuel, MA, AED ayant 1 an de service au cours des 2 derniéres années scolaires)

- Echelon au 31/08/2014 : ........ooovvvvereeeiinnn
- Ancienneté dans le poste : .......ccccveevevennns

- Sortie d’APV et Education prioritaire : Votre établissement est-il classé APV : 0O oui O hon
Vous y travaillez depuis  ............. ans

~-TZRsurlaZRde ......ccccccoeevvvivviiiiinnnnn

- Ancienneté de POSLE SUF 1@ ZR & .....c.ooeieieiee ettt (détaillez les années scolaires)
- Vous étes en poste sur un établissement REP / REP+ que vous demandez au mouvement : ........ccccceeveeveevrevnenenne.

- Nom de I'établissement ..............ccceeveuennee.

- Vous avez été nommé sur la ZR pour la rentrée 2014 : o oui o non

- Vous étes fonctionnaire (titulaire d’un autre corps ou en changement de discipline), vous ne pouvez étre maintenu sur
votre poste précédent, vous travailliez dans le département de ..........ccoveevvvvveerennee.

- Vous demandez une réintégration pour le départementde  .....ccoveverereiee.
Votre réintégration est : O conditionnelle o non conditionnelle

- Situation familiale : - Mutation simultanée entre conjoints :
- Rapprochement De Conjoint sur le département de ..................... = NOm du COIRGUE ...
- Nombre d’enfants de moins de 20 ans ............... - DISCIPIING ..o

- Année(s) de séparation ................

- Rapprochement de la Résidence de I’Enfant : nombre d'enfants de moinsde 20 ans : ........cc.coceeveevrinns

- Vous étes sportif de haut niveau : O années : ..o T T T

- Vous étes victime d’'une mesure de carte scolaire : O

Vous avez déposé un dossier pour bénéficier d’une bonification au titre du handicap : O

Pour un suivi plus efficace de votre dossier, n‘oubliez pas de nous adressez les copies
de I'accusé de réception et des pieces justificatives



@ /%/(b/‘oe//?éﬁ
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Vos veeux intra N Vos veeux intra N
1 11
2 12
3 13
4 14
5 15
6 16
7 17
8 18
9 19
10 20

Si vous avez fait des voeux de ZR, complétez la fiche de la page suivante

Utile avant tout !




