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Ma situation personnelle :                                                            
 

 
Ma situation professionnelle :                                                            
 

 
( Autres renseignements (situation sociale ou médicale, …)

J'accepte de fournir au SE-UNSA les informations nécessaires à l'examen de ma carrière. Je lui demande de me fournir les informations départementales et nationales auxquelles il a accès à l'occasion des Commissions Paritaires et des Groupes de Travail et je l'autorise à 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-même dans les mêmes conditions que le droit d'accès en m'adressant à la section départementale du SE-UNSA.


Date et signature :
AFFECTATION STAGIAIRE 2014
FICHE DE SUIVI
A renvoyer au SE-UNSA 4 rue Paul Sautai, 80000 Amiens
80@se-unsa.org                      http://sections.se-unsa.org/80 

Vous pouvez classer ci-dessous les écoles selon votre ordre de préférence : 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Nom :	Prénom : 


Nom de JF :


Date de naissance :


Adresse : 


Code postal :            Ville :


N° fixe :  	N° portable :  


Courriel :

















Rang au concours : ………





Lieu et cycle du stage en responsabilité : …………………………………………………………………………………………





( Je n’ai pas réalisé de stage en responsabilité





Autre expérience (AE, …) : ………………………………………………………………………………………………………………….





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











