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Si vous  le souhaitez, le SE UNSA 93 peut vous informer de votre affectation. Pour cela, nous vous demandons de nous retourner le coupon ci dessous lorsque vos choix seront effectués.  N’oubliez pas de nous retourner le double de votre fiche de vœux.
	Nom :
	

	Prénom :
	

	Adresse personnelle / Adresse email


	

	Téléphone fixe / portable :
	


	Date de naissance :
	

	Date de titularisation :
	

	Nombre d’enfants âgés de moins de 15 ans et 2 mois au 28 février 2014 :
	


	Ancienneté général des services : (point A)

	

	Ancienneté dans le poste actuel ( préciser à titre définitif ou provisoire) (point B) 

	Années :

TD                        TP          (entourer le bon choix)

	Ancienneté en tant que Directeur à titre définitif :

	

	 Ancienneté en tant que directeur nommé à titre provisoire ou intérimaire :(point D)

	

	Ancienneté sur un poste RASED à titre définitif :

	

	Ancienneté en tant que non spécialiste nommé sur un poste ASH :
Présicer option E, D,CLIS, ULIS, SEGPA…(point P’)
	


	Nature des postes demandés :
Adjoint maternelle, adjoint élémentaire, SEGPA, IMP, CLIS, décharge direction maternelle, décharge direction élémentaire, CLIN, ZIL…
	

	Si à titre provisoire sur services partagés, nombre de classes (sauf TRS :(point P) 
(si TRS →pt B)
	

	Préférence géographique  (Villes) :


	

	Souhaitez-vous un poste dans le plan violence pour avoir les 45 points des permutations-mutations ?

	                        OUI                           NON

	Temps partiel demandé :
	                        OUI                           NON
               Si oui, quotité : …….


Je souhaite être informé(e)  de mon affectation au mouvement par les élus du SE UNSA.

Date et signature :

FICHE DE CONTROLE – MOUVEMENT DEPARTEMENTAL 2014�
�
 





Je suis adhérent(e)


au SE Unsa


□ oui □ non








Fiche de Contrôle Syndical


A retourner à:


Elues CAPD - SE-UNSA 93,  6 square du 8 mai 1945 - 93140 Bondy











