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HORS CLASSE

PROFESSEUR DES ECOLES

FICHE DE CONTROLE SYNDICAL

(Fiche à remplir  et à renvoyer à la section départementale pour faciliter le travail des commissaires paritaires)
NOM : …………………………………..



Prénom : …………………………………….
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : ……………………….
 


Ville :  ………………………………………….

Né(e) le : ……… / …………….  / ……………

Adresse mail : ……………………………………………………

Ecole ou établissement d’affectation : ……………………………………………………………………………………

	Echelon (détenus avant le 31 août 2014)  :  ……                             

Note pédagogique (au 31 décembre 2013) + correctif* : ………

Direction

               (  Oui        (     Non

RRS 3ans

            (  Oui        (     Non

*Rappel : correctif de note appliqué  0.25point/an si date d’inspection obtenue avant le 01/01/2012
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