FICHE DE SUIVI MOUVEMENT 2017

A renvoyer au SE-Unsa — 5 bis, bd des Belges, Bourg-en-Bresse

Syndiqué
O Oui
[0 Non
O Souhaite adhérer

. ou par mail @ 01@se-unsa.org
$e-Unsa.org

NOM i, NOM DE JF & tvvviviiiieieieieieieieieeeeeeeeeeeeeaeaeaes PRENOM & .uvvvuurunnnnnnnnnssssnsnnsssssnsssrsssssrnnnes
DATE DE NAISSANCE :..coiiiiiiiiiiieieeeieee e ETAT CIVIL  tvtvvvvuussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
Y57 =
NO DE TEL & trtueitneiinieinieeteeineesinesinesineasnnaenseetneesnnennns 7 OO

N U Stagiaire O Renouvelé O Prolongé

2 Lieu d'affectation : ...

N

o DEpUIS € 1 oo U Inscrit sur liste d’aptitude direction ou MSUP

=]

Q . . PP

P Q A titre pro O A titre definitif O  Certification obtenue (ex : CAPASH, CAFIPEMF)

B YD POSIE © oo

U Dans la circo de Gex, Oyonnax, Bellegarde depuis
Circonscription & ......ccooiiii 1€ e

U En septembre 2017, stage CAPPEI (ex CAPA-SH),
option ......

O En ASH a titre provisoire depuis le

U En MCS depuis le

O Arrive par permutation département : ..........

O Temps partiel (si demandé Ian prochain)
Quotité

U En congé de maternité du............

Merci de préciser les dates sur les 5 derniéres années pour ces situations:

O Encongé parental du ......c.ccccoeeuvreeerenenns =TV R,
U En disponibilité ...........ccoeoeiinnnnen. AU
O En congé longue durée du .......cccccoeeveneenen. =TV R
U En détachement........ccccocevnunennnes AU.ciiiiiicesieeas

B Autres renseignements (ex : participation & un appel & candidature ; si oui lequel ?, fermeture de poste,
situation sociale/médicale grave, périodes effectuées en disponibilité ou congé parental)

B Baréme

POINTS

Ancienneté générale des services (AGS) au 31/12/2016 :

Nombre d’enfants .................. .

Ancienneté dans le poste (ancien dispositif)
Ancienneté dans le poste (nouveau dispositif)
Rapprochement de conjoint oui / non

En situation de mesure de carte scolaire

Bonification médicale ou sociale

TOTAL :

B Liste des postes sollicités : Joindre une copie de l'accusé de réception I-PROF

Date et signature :

J'accepte de fournir au SE-UNSA les informations nécessaires a I'examen de ma carriére. Je lui demande de me fournir
les informations départementales et nationales auxquelles il a accés a I'occasion des Commissions Paritaires et des
Groupes de Travail et je l'autorise a faire figurer ces informations dans des fichiers et traitements informatisés dans les
conditions fixées par les articles 26 et 27 de la loi Informatique et Libertés du 6.1.78 Cette autorisation est révocable
par moi-méme dans les mémes conditions que le droit d'accés en m'adressant a la section départementale du SE-UNSA.




